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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva specifiky pfednemocnic¢ni neodkladné péce u déti,
popisem nejcastejsich akutnich stavi u détského pacienta a zptisobem jejich lécby.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické castije charakterizovana prace zdravotnické zachranné sluzby (ZZS),
kompetence zdravotnickych pracovnikii a moznosti transportu, vcetné vybaveni
sanitnich vozidel vzhledem k détskému pacientovi. Dale popisuje jednotlivé télesné
systémy, jejich odliSnosti a vyvoj od narozeni az do dospélosti. Nakonec uvadi
nejcastéjsi akutni stavy, se kterymi se miZeme u déti setkat, jejich klinicky obraz a

doporucenou terapii.

Prakticka cast uvadi kazuistiky, které ndm pfinasi nékolik détskych pacientt,
ktefi byli osetfeni zdravotnickou zachrannou sluzbou. Ukolem prace je popis

priibéhu onemocnéni, postupti posadek a pfipadnych rozdili v poskytnuté v péci.

Kliéova slova

Pfednemocnic¢ni neodkladnd péce; détsky pacient; pediatrie; urgentni medicina;

kardiopulmondlni resuscitace



Abstract

This bachelor’s thesis deals with specifics of emergency care for children. It
describes the most common disorders typical for pediatric patient and their

therapy. The thesis has got theoretical part and practical part.

The theoretical part deals with main work of Emergency Medical Service (EMS),
competences of employment and possibilities of transport including equipment of
ambulance for children. Then it describes every single system of body, it’s
differences and it’s evolution from birth till adulthood. Last, it presents the most

common disorders for children, clinical symptoms and suitable therapy.

The practical part presents casuistries of pediatric patients who were treated by
EMS. The aim of the thesis is to summarize process of disorder and also describe

provided prehospital care.

Keywords

Prehospital emergency care; pediatric patient; pediatrics; emergency medicine;

cardiopulmonary resuscitation
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1 UVOD

Pfedmétem bakaladfské prace jsou specifika prednemocnicni neodkladné péce
u déti. Vyjezdy zdravotnickych zachranafa k détskym pacientim jsou v poméru
ku vyjezdiim k dospélym spiSe ojedinélé. O to vice je potieba dbat na pfipravu, nez

byt pak v terénu zaskocen.

Od narozeni prochazi lidské télo rtiznymi vyvojovymi stadii, kdy nejvice promén
prodélava pravé v détském véku. At uz se jedna o anatomicke odliSnosti détského
téla nebo o specifika neodkladné oSetfovatelské péce o déti, kterd se také v nékterych
smérech lisi, vSe je dalezité znat. S postupujicim vékem se také méni skladba
onemocnéni a urazt. Problémem byva komunikace s détskym pacientem i s jeho

rodici, ktefi se pfi onemocnéni ditéte také nachazeji ve stresové situaci.

Téma bakalafské prace ,Specifika pfednemocnicni neodkladné péce u déti” jsem
si vybrala, protoZe jsem si uvédomila, jak malo jsem na setkani s détskym pacientem
v praxi pfipravena a prace pro mne tedy byla velmi pfinosnou i po strance novych
informaci. Je to také téma, které Siroce pfesahuje hranice nemocni¢nich zafizeni
¢i prace ZZS. S nize popsanymi akutnimi stavy se mtize setkat opravdu kazdy z nas

a je tedy dobré védét, jak v dané situaci zareagovat.

Bakalafskd prace se sklddd ze dvou casti. Prvni, teoretickd cast se zabyva
charakteristikou pfednemocni¢ni neodkladné péce, zakony, které ji vymezuji a také
popisuje kompetence, které ma zdravotnicky zachrandf, zpusoby komunikace
s détskym pacientem a také moznosti transportu. Dale uvadi vycet stavi, se kterymi
se muzeme u détského pacienta nejcastéji setkat, jejich klinicky obraz a naslednou
lécbu. V praktické ¢asti je uvedeno nékolik kazuistik, které jsou podrobné popsany

od chvile tistiového volani az po predani pacienta do zdravotnického zafizeni.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Pfednemocnic¢ni neodkladna péce

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce (PNP) je odborna pomoc poskytnuta ranénym
a postizenym na misté vzniku jejich trazu ¢ néhlého onemocnéni. V Ceské
republice zabezpecuji PNP specializovana zdravotnicka zafizeni — zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) se specializovanymi profesiondly — lékafi a zachranafi.
Cinnost ZZS je vymezena zakonem 374/2011 SB. o zdravotnické zachranné sluzbé.
Ve zkratce bychom vsak mohli fict, ze ZZS zasahuje hlavné v pripadech, kdy
je bezprostfedné ohroZen Zivot postizeného, dochazi k prohlubovani onemocnéni,
které by mohlo vést aZz k umrti, ptisobi nahlé utrpeni a bolest. ZZS poskytuje péci
pacientovi nejen na misté vzniku postiZzeni zdravi, ale také po celou dobu prepravy

do zdravotnického zatizeni (Roselova, 2016; Zakon ¢. 374/2011 Sb).

Existuje nékolik typti vyjezdovych skupin, které poskytuji PNP. Kromé rychlé
lékafské pomoci (RLP), ktera jiz byla v nékolika krajich nahrazena pouze systémem
Rendez - vous (RV), se setkdvame srychlou zdravotnickou pomoci (RZP).
Ve vozidle RZP vyjizdi dvouclenny tym nelékafskych pracovnika - fidi¢ +
zachranar. V RV vozidle se setkdme s fidicem + 1ékafem. Systém setkavani RZP s RV
funguje uz prevazné ve véech krajich Ceské republiky. Nespornou vyhodou tohoto
systému je hlavné rychlost a flexibilita. Jelikoz posadka RV jezdi v osobnich
automobilech, dostane se na misto postiZzeni zdravi mnohdy rychleji nez velké
sanitni auto. Posddka RV rovnéz nevyjizdi ke vSem pifipadtim. Jestlize operator
¢i operatorka na zdravotnickém operaénim stfedisku shledd stav pacienta méné
zavaznym, mize na misto poslat pouze posddku RZP. Lékat v posddce RV tak
zlistava k dispozici pro pacienta, jehoz stav je v tu chvili opravdu urgentni (Remes,

2013).
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2.1.1 Kompetence nelékaiského zdravotnického pracovnika

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik (NLZP) muze dle vyhldsky ¢. 55/2011 Sb.,
o cinnostech NLZP:

e monitorovat a hodnotit vitalni funkce (méfeni krevniho tlaku, saturace
krve kyslikem, EKG);

e zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci (KPR);

e zajistovat intravenozni ¢i intraosedlni vstup a podavat krystaloidni
roztoky;

e provadét laboratorni vySetfeni uréend pro neodkladnou péci (hodnota
glykémie);

e provést zastavu krvaceni a primdarni oSetfeni ran;

e aplikovat kyslikovou terapii;

e vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledkii
mimoradnych udalosti;

e vyprostovat, imobilizovat a transportovat pacienty;

e pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiiové vyzvy;

e provadét telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoc;

e pfejimat, kontrolovat a uklddat 1écivé pfipravky a zdravotnické
prosttedky;

e vykonavat potfebnou péci o télo zemtelého;

e provadét neodkladné vykony v ramci probihajictho porodu a prvni

oSetfeni novorozence.

VySe uvedené cinnosti miize zdravotnicky pracovnik provadét sam a bez

indikace lékate. Dale mtiZe po indikaci lékafem:

e zajiStovat dychaci cesty s dostupnymi pomuckami;
e podavat léky a krevni derivaty;
e odebirat biologicky materidl na vysetfeni;

12



e provadét katetrizaci mocového méchyte zen a divek nad 10 let (Vyhlaska

55/2011 Sb.).

2.1.2 Algoritmus ABCDE

Vysettovaci algoritmus ABCDE nam napovida, jak v pfednemocnicni péci krok
za krokem vy3etfit pacienta. Jde o pocatecni pismena anglickych slov — A (airway =
pruchodnost dychacich cest), B (breathing = dychdani), C (circulation = obéh),
D (disability = stav védomi), E (exposure = celkové vysetteni). Pfi znalosti a vyuziti
tohoto algoritmu predejdeme opomenuti jednotlivych krokt vysSetfeni. Algoritmus
jako takovy je pro dité i dospélého stejny, lisi se ale postup nékterych tkonti v ném

(Remes, 2013).

2.1.2.1 A - airway - zajisténi dychacich cest

Prvnim krokem je nutnost zajistit pacientovi volné dychaci cesty. Nejdfive
ho oslovime a jestlize s ndmi postiZeny komunikuje, ma dychaci cesty priichodné
a my muZzeme prejit na krok B. V opacném pripadé pohledem na hrudnik zjistime,
zda pacient dycha. Jestlize ne, provedeme trojity manévr (predsunuti dolni celisti,
otevieni tst a mirny zdklon hlavy). Zde je potfeba zminit rozdil mezi manévrem
provedenych u ditéte a dospélého — hlavicku u novorozenct, kojencti a batolat
z divodu anatomické odlisnosti nikdy nezaklanime. Zaklonénim by mohlo dojit
k obstrukci dychacich cest. Méla by byt tedy pouze srovnana s podlozkou,
v takzvané neutralni poloze. Jestlize ani poté nezac¢ne pacient dychat, pfistupujeme
k zajisténi dychacich cest pomoci nékteré z pomticek k tomu urcenych (Remes, 2013;

Mixa, 2017).

Pro zajisténi dychacich cest u déti mtizeme pouzit nosni nebo tstni vzduchovod.
U dustniho vzduchovodu se setkdvdmes rozdilem pfi zavddéni. Dospélym
se vzduchovod zavadi konkavitou nahoru a nasledné dojde k otoceni o 180°. U déti

by rotace mohla poskodit mékké patro, proto se jiz od zacatku zavadi konkavitou
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dolti. Dale mtiZeme pouZzit laryngedlni masku (LMA), jejiz nesporna vyhoda spociva
v jednoduchosti zavedeni, které by mél zvladnout kazdy zdravotnicky profesiondl.

BohuZel maska nechrani pfed aspiraci zalude¢niho obsahu (Dobias, 2012).

Tabulka 1 Velikosti laryngedlni masky

hmotnost ditéte velikost LMA
novorozenec/kojenec do 5 kg 1
kojenec 5-10 kg 1,5
kojenec/dité 10-20 2
dité 20-30 kg 2,5
dité 30-50 kg 3

Zdroj: Dobias, 2012

Metoda, kterd bezpecné chrani i pfed aspiraci a stale patii mezi zlaté standarty
zabezpeceni dychacich cest, je endotrachedlni intubace, kterou ale mtize provadét
vyhradné lékar (nelékarsti zdravotnicti pracovnici v posadkach RZP zajistuji
a pfinasi s sebou i jista rizika, naptiklad poranéni trachey. K intubaci déti cca do 5
let se pouziva laryngoskop s rovnou 1zici (Millerova), u strasich déti mtizeme pouzit
1zici zahnutou (Maclntoshova). Nékteré zdroje se odklanéji od pouziti kanyl
s balonkem, ovSem dle Dobidase (2012) jsou balénkové kanyly bezpecné
i unovorozencti a kojenct, jen je potfeba dbat na ne prili§ velky tlak v balénku

(Dobiag, 2012).

Kvili odlisné anatomii détského téla si lékaf musi dat pfi intubaci pozor
na nékolik komplikujicich faktort. Je to relativné velky jazyk, vysoko uloZena
hrtanova zdklopka, Sikmé ulozeni hlasivkovych vazti, tzky krikoididlni prstenec

a velka okcipitalni ¢ast hlavy (Barash, 2015).
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2.1.2.2 B - breathing — dychani

Zde hodnotime hlavné frekvenci a kvalitu dychani, zda je pfitomno bradypnoe
(pomalé dychani) ¢i tachypnoe (zrychlené dychani). Také hodnotime, zda neni
dychani pouze povrchové. Zméfime saturaci krve kyslikem, ktera by se méla
pohybovat okolo 98 %, pripadné zahajujeme oxygenoterapii. Ddle postupujeme
pfi vySetfeni podle 4P — pohled, poslech, pohmat, poklep. Sledujeme pohyby
hrudniku, zda jsou symetrické, ¢ nejsou paradoxni (hrudnik se pri nadechu
propadd). Pohmatem vySetfime bolest, deformity a nestabilitu hrudniku.
Poslechové by mélo byt dychdni cisté sklipkové, mtZeme ovSem slySet ale
i patologické dychaci fenomény. Pfi pneumotoraxu bude nad postiZenou plici ticho

(Remes, 2013).

2.1.2.3 C - circulation — krevni obéh

Ze je s cirkulaci néco v nepofradku muiZe napovédét uz prvni pohled na pacienta.
Hodnotime barvu kiiZe, zda neni cyanotickd. Déle se posuzuje kapildrni navrat,
ktery by nemél byt del$i nez dvé vtefiny. Zméfime krevni tlak (fyziologické hodnoty
pro déti viz v kapitole niZze) a pofidime zdznam EKG (standardni neinvazivni

metoda vySetfeni elektrické aktivity myokardu) (Remes, 2013).

Dale pod pismeno C spadd zajisténi vstupu do cévniho fecisté,
at uz intravendzniho (i.v.) ¢i intraosealniho (i.0.). Periferni zilni kanylace byva u déti
velmi obtiznd jednak z divodu neklidu ditéte, ale také kvtili velmi tenkym zilam.
,Na zdkladé dlouhodobych zkusenosti 1ze stanovit poradi détskych perifernich zil

podle dostupnosti a tspésnosti vpichu:

e Zily na hibetu ruky;
e vena saphena pfed vnitfnim kotnikem;
e zilni sit na nartu nohy;

e zily v kubitdIni jamce;
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e Zily na dlafiové strané zapésti;
e zily na hlavicce;

e zevnijuguldrni Zila.

Détskym pacientim zavadime vétsinou kanylu od velikosti G 24-18, tzn. zluta,
modra, riZova a zelena. Pro lepsi prehlednost jsou velikosti kanyl uvedené v tabulce

spolec¢né s jejich barevnym provedenim (Mixa, 2017).

Tabulka 2 Velikosti intravendznich kanyl

velikost v gauge | 24 22 20 18

barva zluta modra riazova zelena

Zdroj: Mixa 2017

V pfipadé, Ze dojde u ditéte k obéhovému Soku a dostdvame se do ¢asové tisné
(zejména pfi resuscitaci), prfistupujeme k zavedeni intraosealniho vstupu.
Ten je vhodnou volbou i pfi popaleninach, kdy neni mozny zavést i.v. vstup. Latka
je v tomto ptipadé podavana do dfenové dutiny kosti, odkud pfestupuje do cévniho
reciSté. Nejcastéjsi misto inzerce k zavedeni vstupu je na pfedni strané tibie —
pfiblizné 1-2 cm pod tuberositas tibiae (drsnatina na predni strané kosti holeni)
alcm medidlné do stfedu. U déti je duleZité se vyvarovat navrtani riistové
chrupavky, coz by mohlo vést k jejimu nenavratnému poskozeni a naruseni riistové
funkce. Pro intraosealni vstup mame celkem tfi velikosti jehel — u déti pouzijeme

jehlu rtizovou (Mixa, 2017).

2.1.2.4 D - disability — védomi

Pro hodnoceni stavu védomi pouzivdme v PNP pfevdzné systémy
,Glasgow coma scale” (GCS) a AVPU, které je zjednoduSené, ale zalozeno

na stejném principu. Tabulky viz niZe.
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Tabulka 3 Glasgowskd stupnice hloubky bezvédomi

otevieni oci dospéli + vetsi déti malé déti
1 neotevira neotevira
2 na bolest na bolest
3 na osloveni na osloveni
4 spontanné spontanné
hlasovy projev
1 zadny zadny
2 nesrozumitelné zvuky na algicky podnét sténa
3 jednotliva slova na algicky podnét place, kfici
4 neadekvatni slovni projev spontanné krici, place
5 adekvatni slovni projev | Zvatld, brouka si, sleduje okoli
motoricka
1 zadna zadna
2 na algicky podnét na algicky podnét
nespecificka extenze nespecificka extenze
3 na algicky podnét na algicky podnét
nespecificka flexe nespecificka flexe
4 na algicky podnét inikovd | na algicky podnét tiinikova
reakce reakce
5 na algicky podnét cilena na dotek tinikova reakce
obranna reakce
6 na vyzvu adekvatni normalni spontanni pohyb
motoricka reakce
vyhodnoceni
15-13 zadnd nebo lehka porucha
129 stfedné zavaznd porucha
do 8

zavazna porucha

Zdroj: Kostidl, 2016
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Tabulka 4 AVPU

A = alert pacient je pfi védomi, otevira oci, odpovida, mtze byt lehce
zmateny
V =voice pacient reaguje na osloveni at uz motorickou, slovni

odpovédi ¢i otevienim o¢i

P =pain pacient reaguje na bolestivy podnét

U = unresponsive Zadna odezva na vyzvu ani na bolest
Zdroj: Seblovd, 2013

Dale se pod pismenem D ukryva zhodnoceni reakce zornic na osvit, zda jsou
izokorické (stejna velikost zornic) nebo anizokorické (rozdilna velikost zornic).
Pfi¢inou bezvédomi by mohla byt rovnéz hypoglykémie, tudiZ je potfeba zmérit

hodnotu glykémie a pfipadné podat glukézu.

2.1.2.5 E - exposure — celkové vySetfeni

Poslednim bodem algoritmu je celkové vySetfeni pacienta od hlavy k paté.
Patrame hlavné po zndmkam dalSich poranéni jako jsou odfeniny, hematomy, jizvy.
Také pacientovi zméfime télesnou teplotu. Zvlasté v pfednemocniéni péci je tfeba
myslet na termomanagment. Zranéné déti jsou velmi nachylné k podchlazeni.
U novorozenctl a kojencti pak dochdzi k tniku télesného tepla povrchem hlavy.
Je proto dobré v sanitnim vozidle zatopit a dité ihned po vySetfeni obléct a zakryt

prikryvkou (Remes, 2013; Mixa 2017).

2.1.3 Vybaveni sanitniho vozu

Protoze PNP neprobiha jenom na misté vzniku trazu, ale také po celou dobu
transportu do zdravotnického zafizeni, je tfeba adekvatniho vybaveni sanitniho
vozu. Co ve vozidle nalezneme je ustanoveno ve vyhldsce ¢. 296/2012 Sb.
O pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientti

neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto prostfedky. Zde

uvedeme jenom vybaveni, které je v sanitnim voze specidlné pro déti. Ve vétsiné
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pripadii se 1isi hlavné velikosti. Jedna se o rucni dychaci pristroj s maskou o velikosti
pro novorozence a pro déti. Pfitomny jsou také endotrachealni kanyly pro vSechny
veékové skupiny pacientli a laryngoskop s rtiznymi velikostmi a typy 1Zic. Rizné
velikosti jsou v nabidce i pro zajisténi invazivnich vstupt, at uz se jedna o kanyly
pro zajisténi intravendzniho vstupu nebo jehly pro intraosealni vstup. MiZeme zde
najit také pohotovostni porodni soupravu. V neposledni fadé také specialni zadrzny
systém (viz transport ditéte). Pomiucky, které se v nic¢em nelis$i od pomtcek

k zajisténi dospélého, pomineme (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.).

Pro pfepravu nedonoSenych a patologickych novorozencli existuje specialni
vozidlo. To se z venku nijak nelisi od béZného sanitniho vozu, ovSem uvniti bychom
mohli najit nékolik rozdilti. Nékteré pomtcky zde uplné chybi — nejsou totiz
potfeba. Namatkou bychom mohli jmenovat scoop-ram (transportni pomticka
pro pacienta se spindlnim poskozenim), ¢i bezpecnostni pfilbu pro zachranére.
Na druhou stranu zde pfebyva inkubator s vybavenim pro pokracovani
v neodkladné péci o novorozence béhem prepravy a také automaticky plicni

ventilator s moznosti ventilace novorozencti (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.).

2.1.4 Transport ditéte

Jelikoz nejsou transporty déti ZZS bézné, doneddvna zde jesté nebyly zadné
zadrzné systémy. Bylo moZzno dité transportovat bud v leze na lehatku nebo
na sedacce. Problém byl vSak vyfeSen specidlnim pediatrickym zadrznym
systémem, ktery pfipomind vakuovou matraci, ktera je fixovana k lehatku (Vojtisek,

2012).

Podle tstniho sdéleni Radka Bendy (2019) je zadrzny systém pro déti v sanitach
Z7S bud samostatny komponent, ktery je navrzen pro upevnéni na lehatko v sanité,
anebo soucast lehatka a sedacek v sanitnim vozidle. Détské sedacky (od , vajicek”
pro mimina, az po klasické autosedacky - mozno vyuzit vlastni z rodiny
a na transport fadné zajistit bezpecnostnim pasem. Neni-li mozné v prtibéhu zadsahu
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u ditéte zajistit relevantni zadrzny systém v zavislosti na jeho télesné konstituci,
tak dité lze transportovat tak, Ze dospé€la osoba je usazena na lehatku, zajisténa

bezpecnostnimi pasy a dité si poté polozi na bficho a hrudnik. Pasy by nemély jit

pres trup ditéte.

2.1.5 Smeéfovani transportu

Na péci prednemocniéni by meéla navazovat adekvatni péfe v nemocnici.
Videdlnim pfipadé by méli byt détsti pacienti sméfovani na détskych urgentni
pifiem. Ovéem v Ceské republice nalezneme pouze jediné oddéleni tohoto typu
v Détské fakultni nemocnici Motol. Déle je moZzno dité predat na univerzalni
urgentni ptijem, kam byva vétsinou dovolavany pediatr. Zvlasté v malych méstech
nebyva oddéleni urgentniho pfijmu zfizeno viibec. V takovém ptipadé

transportujeme dité na pfijmovou ambulanci pediatrického oddéleni (Mixa, 2017).

V Ceské republice je téz k dispozici osm vysoce specializovanych center
traumatologické péce pro déti (tzv. traumacentra), kde jsou pracovnici
a specializovani lékafi schopni pacientiim zajistit komplexni diagnostiku a lécbu.
Do traumacenter jsou sméfovani pacienti, ktefi jsou tfidéni dle zdvaznosti stavu
a hodnoceni jako Tridz pozitivni. V tabulce uvadime fyziologické ukazatele,
anatomickd poranéni a mechanismy durazu, kdy pro indikaci pfevozu
do traumacentra staci, aby pacient splfioval jeden z uvedenych bodii. Dale uvadime

seznam traumacenter v CR (Mixa, 2017).

Tabulka 5 Pfednemocnicni tridz ranénych — indikacni kritéria k pfevozu do traumacentra

e GCS<13

tyziologické ukazatele * TKsystolicky <90 mmFHg

e dechova frekvence < 10/min
nebo >30/min
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pronikajici kraniocerebralni
poranéni

nestabilni hrudni sténa
pronikajici hrudni poranéni
anatomicka poranéni pronikajici bfisSni poranéni
nestabilni panevni kruh

zlomeniny dvou a vice dlouhych
kosti

pad z vice nez 6 metra
prejeti vozidlem

srazeni vozidlem v rychlosti >35
km/h

. x ¢ katapultadz z vozidla
mechanismus zranéni

zaklinéni ve vozidle
smrt spolujezdce

rotace vozidla pres stfechu

vybuch v uzavieném prostoru

zdvazna kardiopulmonalni
komorbidita

specialni kritéria .
p vek <6 let

vek > 60 let

Zdroj: Mixa, 2017
,V soucasné dobé pouzivand kritéria pro prednemocnicni tridz jsou platna pro dospélé
a nezohlednuji odlisnosti fyziologickych funkci malych déti od dospélych. Systolicky tlak 90
mmHg je pro kojence hypertenzi a dechovd frekvence 30/min je pro néj fyziologickd.

P#i ptednemocnicnim tfidéni je tfeba brat tato fakta v tivahu. Zcela platnd jsou

u adolescentii.” (Mixa, 2017).



Centra vysoce specializované traumatologické péce pro déti

e Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.;

e Fakultni nemocnice Brno;

e Fakultni nemocnice Plzen;

e Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé;
e Fakultni nemocnice v Motole;

¢ Thomayerova nemocnice Praha;

e Fakultni nemocnice Ostrava;

e Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

2.2 Principy komunikace v PNP s détskym pacientem

Je dtilezité si uvédomit, Ze samotnd nemoc nebo traz je pro dité velkym stresem.
Nutno tedy predpokladat, Ze pfijezd posadky ZZS v houkajici sanité, potazmo
cizich lidi ve svitivych oblecich, tuto situaci nijak nezlepsi. Stres také ptisobi odlisné
v zavislosti na véku. U malych déti, zejména predskolniho véku a batolat, byva
spoustéem jednoznacné odtrzeni od matky a jiz vySe zminénd pritomnosti cizich
lidi. S postupem véku maji déti strach hlavné z bolesti nebo dokonce ze smrti.

U starsich déti a adolescentti byva problémem stud z nahoty (VojtiSek, 2012).

Pokud to situace dovoli, méla by si posadka udrzet laskavy pristup. Dité pak lépe
se zdravotniky spolupracuje. Lze vyuZzivat tfeba i malé uplatky ve formé darka
(plySova hracka Krystifek — krajské ZZS vozi ve svych sanitach — viz nize). Ditéti
by se nemélo nikdy lhat, protoze by poté mohlo byt negativné prekvapeno a doslo
by ke ztraté dvéry. Komentovanim provadéné ¢innosti Ize dité pripravit na kazdou

proceduru. Dtlezita je vzdy pochvala a tfeba i pohlazeni (Vojtisek, 2012).
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Je mozZné vyuZzit spoluprace s rodici. Dité se citi jistéji, je-li napfiklad na matciné
kliné nebo jestlize ho matka drZzi za ruku. Pokud nechce dité komunikovat
se zdravotniky, miize komunikace probihat skrz nékterého z rodi¢. Na rodicich
lze také demonstrovat vySetfeni, aby dité vidélo, Ze mu nic nehrozi a Ze se nemusi

bat (Vojtisek, 2012).

V mnoha sanitnich vozidlech ZZS mohou déti dostat plySovou hracku , Krystiitka
zachranare”, kterd je ma po cesté zabavit a pomoci jim prekonat strach z oSetfeni

i transportu do zdravotnického zarizeni (Vojtisek, 2012).

2.3 Fyziologické odliSnosti ditéte

Od okamziku narozeni prochazi lidsky organismus vyvojem, ktery s sebou
prinasi mnoho zmén. Nejvice odlisnosti od dospélého téla miZeme nalézt tedy
pravé u novorozencti. Jak dité postupné starne, roste a vyviji se, méni se i jednotlivé

organové soustavy. Pro lepsi pfedstavu lze rozdélit détsky vék do nékolika skupin:

Tabulka 6 Rozdeéleni détského veku

novorozenec do 28. dne Zivota

kojenec do 1roku zivota
batole do 3 let
predskolni vék 3-6 let
skolni vék 6-15 let

Zdroj: Mixa, 2017

2.3.1 Genetika

PakliZze se mame vénovat problematice détskych onemocnéni a pfednemocnic¢ni
neodkladné péce, musime zacit od pocatku, kterym je genetika a sni spojené
vrozené vady. Ty podminuji az 25% umrtnost uz v novorozeneckém véku. P¥i¢inu

muiizeme hledat bud u chromosomalnich odchylek (Downova choroba), nebo
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u dominantnich a recesivnich typti dédicnosti (srdecni vady, rozstépy), ale také
i u vlivi prostfedi (mutageny — alkohol, zareni). Prevenci vrozenych vad je znalost
jejich pficin a pfedchdazeni jim, ale rovnéZ vcasné rozpoznani u plodu a pripadné

prerudeni t€hotenstvi (Dylevsky, 2016).

2.3.2 Osovy skelet a svalstvo

, U novorozence neni jesté vytvorena lamelozni struktura kostni kompakty. Trubicovité
useky dlouhych kosti jsou sloZeny z plstovité usporidanych svazkii vliken, které
se nepravidelné proplétaji. Mezi svazky je rozptyleno velké mnoZstvi kostnich bunék.”

(Dylevsky, 2019).

To znamend, Ze kost neni jesté plné vyvinuta. Uvnitf je kost velmi mékksa,
ale pravé tuto jesté nezralou kostni strukturu zpevnuje velmi silny periost (vazivovy
obal kryjici povrch kosti), ktery je schopen uchranit zlomenou kost pred vétsim
posunem. Proto jsou pro détsky vék typické tzv. subperiostdlni zlomeniny — lom
neprobihd celou kosti, periost neni porusen. Ve dvou letech véku je stavba kosti
v zadkladnich rysech totozna s kosti dospélého, nicméné, zmény tim nekondci. Mezi
druhym aZz dvandctym rokem dochdzi ke zméndm v misté tpontt i kloubnich

pouzder (Dylevsky, 2019).

Nejvétsi odliSnosti vSak miizeme najit u lebky ditéte. Kosti klenby lebecni jsou
velmi tenké, jejich houbovitd struktura chybi a kompakta (druh kostni tkané)
zevniho a vnitfniho povrchu kosti na sebe naléha. Tramcina se za¢ina vyvaret az v 6
mésicich a jeji vyvoj je ukoncen az ve véku dvou let. Vedlejsi nosni dutiny chybi
a vytvareji se az po druhém roce zivota. Kosti lebky jsou spojeny pouze vazivovymi
blanami - fontanely (lupinky). To zajisStuje mozZnost kosti se pres sebe v malém
rozsahu pfekladat a odolat tak tlaku, ktery je na lebku vyvijen pfi porodu. Fontanely

by se mély do dvou let kompletné osifikovat (Dylevsky, 2019).
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Svalstvo se stavbou od svalti dospélého clovéka o mnoho nelisi. DulezZité je
ale védét o dvou rozdilech — u svali bfisni stény a u dychacich svalti. Velké brisni
organy znacné zatéZzuji brfisni sténu, ktera je ztoho divodu vice zpevnéna
svalstvem. Co se tyce dychacich sval{i, novorozenec vyuZziva pouze branici. Dalsi
dychaci svaly se zacinaji uplatnovat az v pribéhu druhého roku Zzivota. Branice
je ovSem zezacatku pomérné plocha a prvni pary zeber nepohyblivé, miiZe dité vétsi
potfebu kysliku zabezpecit pouze zrychlenim dychacich pohybti, coz je divod

vysoké dechové frekvence (Dylevsky, 2019).

2.3.3 Respiracni systém

K tplné prvni zméné u respiracniho systému dochazi ihned po porodu. Je ji tzv.
kardiorespiracni pfestavba. Po priichodu porodnim kandlem dojde v plicich ditéte,
které jsou do té doby naplnéné 1-2 ml tekutiny, k podtlaku a tim k nasati vzduchu.
Za pomoci surfaktantu (aktivni latka snizujici povrchové napéti v plicich 2 zvysuje
poddajnost) dochdzi nasledné k postupnému rozpinani plic a absorbovani tekutiny,
ktera je do té doby v plicich pfitomna. Pravidelné spontanni dychani mtizeme

pozorovat priblizné po 90 sekundach od porodu (Novakova, 2012).

Déti maji uzké nosni dirky, proto dochdzi velice casto k jejich nepriichodnosti
a nasledné asfyxii. A jelikoZ hlavné novorozenci dychaji pfevdzné nosem, je kazda
obstrukce v nosnich dirkdch velmi nebezpecnd. To samé plati také o relativné
uzkych hornich i dolnich dychacich cestach. Dal$im nebezpecim je velky jazyk, ktery
zabird mnoho mista a podporuje tak obstrukci hornich cest dychacich mékkymi
tkanémi. Pfi zprichodnovacim manévru Chin Lift (zvednuti brady) si musime dat
pozor na spravné provedeni, protoze u déti je velice lehce stlacitelné patro a mohlo

by vytvorit obstrukci. Maji také vodorovnéjsi pripojeni Zeber ke sternu, coz

vvvvv

Fyziologie dychani se u déti lisi frekvenci dychani a dechovym objemem.
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Tabulka 7 Zdkladni parametry dychaciho systému v détském véku

vek pocet dechti dechovy objem (ml)
novorozenec 40-60 20
kojenec 23-35 50-100
5 let 18-22 200-350
12 let 19-29 350-450
16 a vice let 12-15 450-500

Zdroj: Novdkovd, 2012

2.3.4 Kardiovaskuldrni systém

Zvlastnosti kardiovaskuldrniho systému u novorozencti je foramen ovale. Jedna
se o ovalni otvor mezi pravou a levou sini, jimz si krev zkracuje cestu do levého
srdce. Je pfitomno z d@ivodu nefunkénosti malého krevniho obéhu. Po narozeni
ho uzavira chlopent a béhem prvniho ptl roku vazivo. Ductus arteriosus Botalli,
zkrat mezi kmenem plicnice a sestupnou casti aorty, se uzavird do 15 hodin
po porodu diky vazokonstrikci svaloviny, ke které dochdzi v dasledku zmény
saturace krve. Definitivné je pak uzavien po 3. mésici zivota. Treti v poradije ductus
venosus — zkratka obchdzejici jatra. Vychdzi z pupecénikové zily a usti rovnou
do dolni duté zily, diky éemuz muze cast okyslicené krve ptivadéné placenou

vstoupit rychleji do obéhu plodu (Novakova, 2012).

Tepova frekvence u novorozenci se pohybuje v rozmezi 140-180 teptd/min.
S postupem casu se zapojuje do systému parasympatickd ¢ast autonomniho
nervového systému a hodnoty tak postupné klesaji. Hodnota krevniho tlaku
se po porodu pohybuje okolo hodnot 70/50 mmHg. ZvySuji se s postupnym

dozravanim regulacnich systému (endokrinni systém) (Novakova, 2012).

Tabulka 8 Zikladni parametry kardiovaskuldrniho systému v détském véku

tepova frekvence krevni tlak
tep/min systolicky diastolicky (mmHg)
novorozenec 140-180 70-90 45-55
kojenec 110-160 70-90 50-60
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5 let 90-140 80-110 55-65

12 let 80-120 90-110 60-70

16 let a vyse 70-100 100-120 65-75

Zdroj: Novikovd, 2012

2.3.5 Krev

U plodu nalézdme vétSi mnozstvi cervenych krvinek, z diivodu kompenzace
nizké saturace krve kyslikem). Po porodu jejich pocet zac¢ind pozvolna klesat
a dochazi kjejich zaniku. Jelikoz ale nejsou jatra v tuto chvili jesté zcela vyzrala
a nezvladaji efektivné zpracovat bilirubin uvolnény ze zaniklych éervenych krvinek,
muiize dochazet k hyperbilirubinemii, coZ vede ke Zlutému zabarveni ktize a tzv.

novorozenecké zloutence. Stav by se mél upravit do 7. dne po porodu (Dylevsky,

2019).

Méni se rovnéz i pocet i bilych krvinek, ktery je u novorozence velmi vysoky
a pomérné rychle klesd. Novorozenec je do zacatku svého Zzivota vybaven
protildtkami od matky. V pribéhu zivota, kdy dité prodélava fadu infekcnich
chorob, se méni také jeho specifickd imunita. Imunitni systém se vyviji zhruba
do patnactého roku Zivota, kdy orgdny mizniho systému piebiraji funkci brzliku,
ktery do té doby slouzil k dozravani T-lymfocytt (druh bilych krvinek) (Dylevsky,
2019).

2.3.6 Travici systém

Travici systém ditéte se v mnohém nelisi od dospélého clovéka. Dité ovsem jesté
nema zcela pod kontrolou stfevni peristaltiku, coz vede k castéjSimu zvraceni.
Rovnéz slabsi vrstva svaloviny u stfevni stény vede k nadymani a bolestem bfiska

(Novakovd, 2012).
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2.3.7 Termoregulace

Zejména u novorozencll a kojenci se mulZeme setkdvat sproblémy
s termoregulaci z ddvodu velkého nepoméru mezi télesnym povrchem a malou
hmotnosti. RovnéZz vrstva podkozniho tuku neni zdaleka vytvorena. Proto je dobré
umisténi novorozencu do prostoru s idealni okolni teplotou 37 °C. Normalni télesna

teplota ditéte by se pak méla pohybovat od 36,3 °C do 37,3 °C (Mixa, 2017).

2.4 Akutni stavy détského véku

Jednotlivd obdobi véku ssebou také prinasi své typické akutni stavy.
U novorozencii se nejcastéji setkdvame s vrozenymi vadami a sepsemi. Pro kojence
jsou typické akutni respiracni infekty. K batolatim mtiZeme pfifadit akutni
laryngitidy a epiglotitidy, febrilni kfece, intoxikace a popdleniny. V predskolnim
véku, s nartistajici pohybovou aktivitou ditéte, pfibyva amérné i trazu. Ty nasledné
vystfidaji u adolescentti intoxikace, kdy mladistvi experimentuji s ndvykovymi
latkami a alkoholem. Anatomické odlisnosti détského téla s sebou prindsi také fadu

odlisnosti v poskytované péci (Mixa, 2017).

2.4.1 Onemocnéni dychaciho ustroji

Jednim z nejzavaznéjsich onemocnéni v détském véku je respiracni selhani. Mtize
k nému dojit na zdkladé obstrukce dychacich cest (subglotickd laryngitida, akutni
epiglotitida, bronchidlni astma) ¢i néjaké plicni patologie (pneumonie)

a v nejvaznéjsich pfipadech miize vést az k zastavé obshu (Seblova, 2013).

2.4.1.1 Akutni subgloticka laryngitida

Subgloticka laryngitida je bézné virové onemocnéni vyskytujici se od véku
6 mésicti az do 3 let. Vyznacuje se ndhlym zacatkem, pfevazné v noci. Projevuje se

typickym Stékavym kaslem a inspiracnim stridorem, silicim s kfikem. Pfi polozeni
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ditéte se dychdni nezhorsuje. Dité je bez bolesti pfi polykani. Télesna teplota nebyva

zvysena (Pokorny, 2010).

Terapii je inhalace studeného vzduchu a chlazeni krku. Mozno inhalovat
adrenalin (3 mg/3 ml 1/1 F) ¢ podat kortikoidy — dexamethazon (0,6 mg/kg i.v.).
Alterantivou dexamethasonu mtize byt metylprednisolon (3 mg/kg i.v. nebo i.m.)
¢i prednisolon (3 mg/kg i.v. nebo i.m.). Léky je mozné podat i ve formé per os, tedy

usty. To ale pouze za predpokladu, ze dité 1éky dobfe pfijima (Pokorny, 2010).

2.4.1.2 Akutni epiglottida

Na rozdil od laryngitidy je epiglotitida méné casté bakteridlni onemocnéni, které
ovSem muze ohrozit dité na zivoté. Jedna se o zanét hltanové priklopky — epiglotitis,
zpusobené bakterii Haemophillus influenzae. Vyskytuje se u déti od 3 do 7 let a je
charakteristickd svym velmi rychlym prabéhem. V pfipadé -epiglotitidy
se nedoporucuje transportovat dit€é do nemocnice vlastni cestou, nybrz rovnou
prikrocit k transportu ZZS, nejlépe za pritomnosti lékafe. Pacienta preddvame
na oddéleni urgentniho pfijmu nebo rovnou na intenzivni péci pediatrie (Mixa,

2017).

,Dité je febrilni (jeho télesnd teplota miize vystoupat az na 40 °C), je ndpadné klidné,
anxiozni, ma toxicky vzhled. Klinicky ptitomna respiracni tiseni riizného stupné. Dité
zaujima vynucenou polohu v sedé s mirnym predklonem a lehce zaklonénou hlavou

s pootevienymi tisty, ze kterych vytékaji sliny” (Adamkova, 2014).

V prednemocnicni péci neni pro lécbu ditéte s epiglotitidou pftislusné
vybaveni, proto je nutné pfistoupit rychlému transportu do zdravotnického zafizeni
k dalSimu oSetfeni. Dité prevazime v poloze vsedé — pri polozeni dochdazi
k uzavteni dychacich cest a nasledné k zastavé dechu. Musime pocitat s pripadnou
nutnosti zajisténi dychacich cest trachealni intubaci a s tim spojenou analgosedaci.

Pfi hospitalizaci jsou poddvana antibiotika — cefalosporiny. Dité je vétSinou né€kolik
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prvnich hodin hospitalizace nutné umeéle ventilovat, aby se pfedeslo pfipadnému

uduseni (Pokorny, 2010).

2.4.1.3 Aspirace ciziho télesa

Jedna se o vdechnuti ciziho télesa do dychaciho tstroji. Nejcastéji se s tim setkame
u déti predskolniho véku, kdy dochézi k vdechnuti predevsim hracek, jako jsou
koralky, kulicky. Vdechnout muiZe dité ale i potraviny, napfiklad ofechy ci hrasek.
Velmi nebezpecéné pak mutiZze byt vdechnuti baterii, kdy dochazi k naleptani sliznice

dychacich cest, coz mtZe vést aZ k nekroze a perforaci (Muntau, 2014).

Cizi téleso vétsinou uvizne v pravém hlavnim bronchu — je uloZen pfiméji a je
o néco Sirsi nez bronchus levy. , P¥i obstrukci vznikd ventilovy uzdveér, kdy se vzduch p#i
inspiriu dostdvd dovnit?, ale uz nemiiZe unikat ven. To vede k emfyzému plic na ipsilaterdlni
strané (na téze sténé) a presunu mediastina na stranu opacnou.” (Muntau, 2014). Nebo-li

nadmérny obsah vzduchu v plicich zptisobi poskozeni plicni tkané.

Vétsi télesa mohou podrazdit dychaci cesty tak, ze dojde k laryngospasmu —
silnému stahu svaloviny hrtanu a uzavfeni dychacich cest. Pfi tomto stavu dochazi

velmi rychle k poruse védomi a naslednému uduseni.

Bezprostfedné po vdechnuti dochdzi k zachvatu kasle. Po jeho odeznéni ale byva
dité vétsinou asymptomatické. To miize byt velmi nebezpecné, kdyz se dité nachazi
pfi aspiraci samo a ta tak neni hned rozpoznana. Byva pritomen inspiracni stridor,
cyanoza a v50 % pifipadti je oslabené dychdni na postizené strané

(Stefanek, nedatovano).

Zivot zachranujicim tukonem je Heimlichtiv manévr. Zachrance pfistoupi
k dusicimu se zezadu, obejme ho a zatla¢i obéma rukama v oblasti mezi hrudni kosti
a pupkem. Ddle provede az 5 kompresi nadbfiSku smérem dozadu a nahoru.

Heimlichtiv manévr 1ze pouzit pouze u dospélych a u starsich déti, dle Wolmuthové
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(2017) u déti nad jeden rok. Pfed nim by mél zachrance nejprve provést az 5 udert
mezi lopatky. Rovnéz ho lze aplikovat pouze u osob pri védomi. JestliZze postiZeny

upadne do bezvédomi, zahajujeme KPR (Pokorny, 2016).

U kojenct pfistupujeme ke Gordonovu manévru. PoloZime si dité na predlokti,
jednou rukou pfidrzujeme hlavicku a druhou rukou provedeme az pét tidertt mezi
lopatky. Pokud nedochdzi k vypuzeni ciziho télesa, poloZime dité na zada a pétkrat

stlacime hrudnik dvéma prsty (Wolmuthova, 2017).

2.4.1.4 Pneumotorax

Pneumotorax je stav, ke kterému dochdazi pfi priiniku vzduchu do mezihrudji,
coz zpusobuje kolaps pfilehlé casti plice. Mlizeme se setkat s pneumotoraxem
otevienym, kdy dojde k naruSeni stény hrudniku a vzduch vnikd z vnéjsiho
prostfedi, a s uzavienym pneumotoraxem, kdy se vzduch do mezihrudi dostava
z nahle prasklé plice. Plice mtize prasknou z divodu emfyzému, nadoru, ¢i zanétu

(Kopfiva, 2009).

Pacient je subjektivné neklidny, dusny, cyanoticky. Je pfitomna hypotenze
s tachykardii. Pfi otevifeném pneumotoraxu miizeme najit ranu na hrudniku, z niz
vytéka syté cervend krev. V ptipadé uzavieného pneumotoraxu je nad postizenou
plici oslabené dychani. Pacient si také stéZuje na nahle vzniklou silnou bolest

na hrudniku, ktera se mtize sirit do ramene (Bohm, nedatovano).

Lécbou uzavieného pneumotoraxu v PNP je punkce hrudniku ve 2. mezizebfi
v medioklavikularni ¢afe silnou punkéni jehlou. Vzduch tak mtize uniknout ven.
Otevieny  pneumotorax sterilné kryjeme a pacienta transportujeme

do zdravotnického zarizeni (Bbhm, nedatovano).
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2.4.2 Bezvédomi a kiece

Bezvédomije stav, pfi kterém dochazi k ttlumu védomi a bdélosti se ztratou
schopnosti vnimat okoli. Zahrnujeme sem dvé slozky — kvalitativni a kvantitativni.
O kvalitativni poruse védomi mluvime v pfipadé, Ze je porusena schopnost vlastni
identifikace, ci proZivani proZitkt. Kvantitativni porucha je dana hloubkou
bezvédomi, kterou mutZeme hodnotit podle hodnoticich $kal, viz vyse

(Seblova, 2013).

Pri diferencidlni diagnostice bezvédomi klademe diiraz na pfitomnost
horecky. Zvlasté u malych déti s horeckou je nutné myslet na febrilni kfece
¢i neuroinfekci. Pfi absenci horecky mtizeme pfedpokladat trauma hlavy a mozku,
intoxikaci, ¢i funkéni poruchu mozku, kterou miize byt napfiklad epilepsie

(Seblova, 2013).

2.4.2.1 Febrilni kiece

Febrilni kfece byvaji ttvodem do horecnatého onemocnéni. Zachvaty
generalizovanych tonicko — klonickych kfeci se vyskytujici u déti mezi 6. mésicem
a 5. rokem véku. Progndza u tohoto stavu byva zpravidla pfizniva, ale jsou zndmy
i pfipady, kdy dité upadne do bezvédomi s nutnosti umélé plicni ventilace (UPV)
a intenzivni péce. Kfrece vétsinou béhem 5 minut samy odezni; pozor bychom si
méli ovSem dat u kreci, které trvaji déle nez 15 minut nebo se vyskytuji opakované

béhem 24 hodin (Necas, 2017).

Mezi pfiznaky fadime vysoké teploty, tfes, nepravidelné povrchové
dychani, ,vyvrdcené oci“. Po odeznéni kfe¢i muzeme pozorovat slabost

a dezorientaci (Necas, 2017).

Lécba se fidi stejnymi pravidly jako lécba epileptickych zachvatd, tj.
Diazepam rektalné: 5 mg (u déti do 15 kg télesné hmotnosti); 10 mg (u déti nad 15

kg). Pfi netspéchu je doporuceno podani Midazolam 0,2 mg/kg u mladsich détia 0,1
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mg/kg/davku u starSich déti. Soucasné s kiecovymi stavy tlumime i horecku,

nejcastéji podanim paracetamolu (10-15 mg/kg) (Necas, 2017).

2.4.2.2 Neuroinfekce

Invazivni meningokokova onemocnéni, kterd se v nejvétsi mire vyskytuji u déti
do c¢tyt let véku. Plivodcem tohoto onemocnéni je Neisseria meningitidis. Pfiznaky
mohou byt zvlasté u nejmensSich déti velmi nespecifické. Z pocatku stejné jako
u béZného chiipkového onemocnéni (vysoka teplota, iinava, bolest hlavy), ovSem
pozdéji miZzeme pozorovat petechie nejen na obliceji, ale i na bfiSe a dolnich
koncetindch, dochazi ke zméné chovani, dité zacind byt apatické. MliZe se objevit
nalez vyklenuté pulzujici fontanely a pfiznak opozice sije. To znamen3, Ze se pacient
vleZze na zadech pres svalovy odpor nedokdze dotknout bradou hrudniku

(Havranek, 2009; Roznovsky).

JelikoZ se jedna o onemocnéni s velmi rychlym priabéhem, probiha odbér
krve na kultivaci jiz ve vozidle ZZS a nasledné poddvame antibiotika ze skupiny
cefalosporinti. Davka Cefotaximu 50-100 mg/kg u déti. Standardné je provadéna
oxygenoterapie. Preventivné mizeme déti chranit ockovanim proti meningokoktim

skupiny C, které je provadéno ve 2. roce zivota (Muntau, 2014).

2.4.2.3 Intoxikace

Otravy a intoxikace u déti nejsou ve svété ani v Ceské republice vyjimecné.
Dle statistiky jsou na prvnim misté pfi¢iny otrav léky, na druhém oxid uhelnaty,
alkohol a drogy (hlavné u adolescentl) a na tfetim misté chemické pripravky.
Lécebnym postupem je nejcastéji lavaz zaludku. Poté nasleduje podani aktivniho

uhli, které je schopno absorbovat rtizné jedy (Seblova, 2013).

Zde se zdroje ¢asto rozchazeji v tom, zda vyvoldvat ¢i nevyvolavat zvraceni.

Autorka Muntau (2014) uvadi, Ze samotné zvraceni je u¢inn€jsi nez lavaz zaludku.
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Seblova (2013) se mu ale snaZi vyvarovat z toho dvodu, Ze s sebou nese spoustu

rizik jako je naptiklad aspirace ¢i poleptani sliznice pfi otrave kyselinami ¢i louhy.

2.4.3 Anafylakticky Sok

~Anafylaxe je soubor ndhle vzniklych zavaZnych az Zivot ohroZujicich symptomil,

vyskytujicich se vétsinou na vice orgdnech (kiiZe, dychaci, zazivaci a kardiovaskuldrni trakt).

VvV /s

Nejcastéjsi pricinou anafylaxe je reakce na potraviny. Typickym prikladem mtze
byt mouka, vejce, rlizné druhy ovoce a zeleniny, ofechy a moiské plody. Pozadu
nezUstavaji ani nékterd barviva ¢i aditiva pfiddvana do vyrobkii. Léky, hmyzi

V/ve

a predstavuji vétsi riziko pro dospélé (Petrti, 2015).

Podstatou anafylaxe je imunitni reakce organismu zprostfedkovanad protilatkami
typu IgE, ke které dochdzi po kontaktu s nékterym z alergenti. Prvnimi klinickymi
priznaky, které mtiZeme u postizeného pozorovat, jsou alergické projevy na kuazi
(vyrazka, svédéni, zarudnuti), v dychacim astroji (ryma, kasel), v travicim systému
(bolesti bficha, zvraceni). Dale dochazi k tachykardii, hypotenzi, mtize se objevit
isrdecni arytmie, a postizeny upadd do bezvédomi s pfitomnosti svalovych

z&8kubt (Petriy, 2015).

Lékem prvni volby je adrenalin. Davkovani adrenalinu: 0,1 ml, tj. 100 ug/10 kg
hmotnosti, max. 0,5 ml i. m., mozno opakovat kazdych 5 minut. Lék se aplikuje
do svalu, kdy je preferovano stehno. Nastup téinku je zde prokazatelné nejrychlejsi.

Je také dobré zminit, Ze neexistuje Zadna kontraindikace k podani adrenalinu (Petrf,

2015).

Dale poddame antihistaminika (Dithiaden), glukokortikosteroidy (Hydrocortison,

Solumedrol) a pacienta transportujeme v poloze na zadech do nemocnicniho
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zafizeni. Jsou-li pfitomny znamky astmatu, pfistupujeme k inhalaci aerosolu 1 ml

Ventolin (5mg) + 1 ml NaCl (Petrd, 2015).

Pacienti, ktefi uz anafylaxi prodélali anebo jsou v riziku (téZké astma, alergie
na potraviny), jsou vybaveni autoinjektorem. V Ceské republice je k dispozici
adrenalin v autoinjektoru v davce 0,15 mg (EpiPen Jr 150 ug) urceny pro déti vazici
do 25 kg a v davce 1 x 0,3 mg (EpiPen 300 ug), event, 2 x 0,3 mg pro déti nad 25 kg a
pro dospélé. Podani je zde velmi snadné, takZe ho zvladne i laicka vefejnost. OvSem

i zde je nutno dité ¢i rodice o postupu podani poucdit (Petrti, 2015).

2.4.4 Traumata

Trauma neboli traz, je nahld zevni uddlost, ktera vede k poskozeni organismu.
Nasledkem trazu jsou poranéni, kam mutZeme zaradit napriklad fraktury. V praci
popisujeme konkrétné kraniotraumata, ke kterym dochdzi u déti casto pravée

z dtivodu velké hlavy. Dale sem spadaji rany, popaleniny a tonut{ (Seblova, 2013).

2.4.4.1 Kraniotrauma

Poranéni hlavy jsou jednou z hlavnich pfi¢in tmrti déti. MtzZe k nim
dochézet rznymi mechanismy — dopravni nehody, pady z vysky, adery. Pravé
mechanismus turazu je dulezity pro zhodnoceni stavu ditéte a naslednou
neodkladnou péci. Kromé primarniho poranéni (vznikajici v dasledku pfimého
kontaktu mozku a lebky) je tfeba ale také myslet na poranéni sekunddrni, kterd
se projevi az s postupem casu, ale mohou rovnéz dité ohrozit na Zzivoté.
K sekunddrnimu poskozeni fadime krvaceni ¢i edém mozku. Dale naptiklad

hypoxie ¢ hypotenze, které vedou k poskozeni mozku taktéz (Zurek, 2012).

Pro 1éc¢bu je dtilezité zhodnoceni celkové stavu ditéte a jeho védomi pomoci GCS
a pifipadné dalsich vysetfeni dle algoritmu ABCDE (viz vySe). Je nezbytna
oxygenoterapie a je-li potfeba, napfiklad kdyz je dité v bezvédomi, zajistime dychaci

cesty. Je nutné, aby byla saturace udrzovana alesponl na 95%. Dale je potfeba
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kompenzovat hypotenzi, vétSinou infuzni terapii. Upfednostriuji se izotonické
roztoky (NaCl 0,9 %, Ringer). Glukéza a roztoky slaktatem, stejné tak jako
hypotonické krystaloidy, jsou kontraindikovani. Doporucena je také analgosedace,
jelikoZ bolest, stres a dalSi manipulace s pacientem zvySuje mozkovy metabolismus.
Sedace je nezbytna u pacienti na UPV. ProtoZe poranéni hlavy byva vétsinou
soucasti polytraumatu, imobilizujeme i patef. OSetfime extrakranidlnich poranéni,
ale dalsi 1é¢ebny postup lze stavit aZ v nemocni po dal$ich vySetfenich (Zurek 2012,

Prchlik 2005).

Casto se v praxi setkdme s commotio cerebri (otfes mozku), které vede jak
ke kvantitativhim poruchdm védomi, tak nasledné i kvalitativnim porucham. Mtze
se objevit nauzea a zvraceni. VétSinou neni tfeba 1écba, nicméné by dité mélo zustat

pod dohledem pro p¥ipadné zhorseni stavu (Zurek, 2012).

2.4.4.2 Popaleniny

., Popdleninovy 1iraz je poskozeni kiize teplem, chemikdliemi, elektrickym proudem (dadle
el. proudem) nebo zdtenim. U déti jde nejcastéji o poskozeni kiiZe teplem. U déti mladsich
péti let je nejcastéjsi viraz zpiisobeny vielou tekutinou, u déti starsich péti let jsou to hlavné

urazy zptisobené plamenem a p¥ipadné vdechovinim zplodin hoteni.” (Novdk, 2006).

MtZeme se fidit pravidlem, Ze ¢im je dité mladsi, tim je Giraz zdvaznéjsi. MtiZe
za to tenkd a jemna ktiZe a nedokonale rozvinuty imunitni systém. Dité je také méné
tolerantni k hypotermii. ZavaZznost popalenin zavisi na rozsahu zasazené kozni
plochy, anglicky body surface area (BSA). U déti do 2 let Zivota je zdvazna
popalenina > 5 % BSA, u déti 2-15 let >10 % BSA a starsich déti a u dospélych 20 %
BSA. Plochu mtZzeme odhadnout pomoci dlané ditéte, kdy jeji velikost odpovida
priblizné 1 % povrchu. Ddle také zdlezi na misté popalenin (nejzavaznéjsi budou
popaleniny na obliceji) a stupni poskozeni tkané. RozliSujeme tfi stupné poskozeni
—erytém (zarudnuti), puchyft a pfiSkvar. Druhy stupen jesté rozdélujeme podle toho,
zda se jedna o povrchové ¢i hloubkové poskozeni (Novak, 2006).
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Po nékolika minutach dochézi k rozvoji popaleninového Soku. Tekutina se ztraci
z popalené kiize navenek a také se hromadi v popaleninovém otoku, ¢imz dochdazi

k poklesu cirkulujiciho krevniho objemu s naslednou hypotenzi (Novak, 2006).

Zakladem lécby je zamezeni dalSiho plisobeni tepla a chlazeni postiZeného mista.
Nikdy by se ovsem neméla chladit vétsi plocha nez 5% BSA, mohlo by tak dojit
k podchlazeni. Ddle je nutné doplnéni tekutin, ¢imz zabranime dal$imu rozvoji
Soku. Pfi popdleninach zasahujicich obli¢ejovou ¢ast a krk byva nutné zajisténi
dychacich cest a uméla plicni ventilace. Byva nutna také analgosedace (morfin 0,3

mg/kg, Tramadol 1,5 mg/kg) (Novak, 2006).

2.4.4.3 Tonuti

,Tonuti je tiraz vznikly ponofenim do tekutiny wvedouci k primdrnimu duSeni
a sekunddrné k zdstavé srdecni ¢innosti. Termin utonuti je pak pouzivin pro smrt tonutim

do 24 hodin po tirazu” (Mixa, 2017).

S tonutim se setkdvame hlavné u déti do 4 let, kdy se vétsinou samy bez dozoru
vydaji do vody, ale bohuzel jesté neumi plavat. Déle se tonuti objevuje ve velké mire
u adolescentli. Pri¢inou mtize byt napfiiklad intoxikace alkoholem ¢i skoky
do neznamé vody s ndslednym poranénim patefe. Pfidruzend poranéni a moznou
intoxikaci je dlileZité umét rozpoznat a myslet na né pfi poskytovani prvni pomoci

(Mixa, 2017).

Pokud dojde béhem zanofeni k nddechu, kontakt vody slaryngem vyvola
laryngospasmus. Béhem toho dochdzi ke spolykani velkého mnozstvi vody.
Naésledné dochdazi kvili nemoznosti dychani k prohlubovani hypoxie, nastava
porucha védomi vedouci az k hypoxické zastavé obéhu. Pokud dochazi k tonuti

v ledové vodé, je nutno zabrénit nasledné hypotermii (Mixa, 2017).
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Prvni pomoci po vytaZzeni zvody je okamzité zahdjeni kardiopulmondlni

resuscitace, kterd se podrobnéji popsana v samostatné kapitole nize.

2.4.5 Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

PfestoZe nepatfi syndrom tyraného, zneuZzivaného a zanedbavaného ditéte
(sy CAN) mezi drazy ani onemocnéni, v praxi se snim setkdme také. Proto

je diilezité dokazat rozeznat pfiznaky a umét vcas zareagovat (Biskup, 2001).

,Za tyrdani, zneuZivini a zanedbdvini ditéte povaZujeme jakékoliv nenahodné,
preventabilni, védomé (pfipadné i nevédomé) jedndni rodice, vychovatele anebo jiné osoby
viici ditéti, jez je v dané spolecnosti nepfijatelné nebo odmitané a jez poskozuje télesny,

dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, poptipadé zpiisobuje jeho smrt” (Biskup, 2001).

Mezi priznaky, které by mély dat jasné najevo, Ze neni v rodin€ néco v poradku,
jsou modfiny, popaleniny a fraktury na téle ditéte. Modfiny m{izeme nalézt hlavné
na zadecku, zadech a stehnech ditéte. Byvaji zplisobeny iderem (¢asto ma modfina
tvar pfedmétu, kterym bylo dité udefeno) nebo krouceni ktiZe (Skrceni). Popaleniny
vznikaji typicky od nedopalkii cigaret na mistech, kterd se bézné ve spolecnosti
neodhaluji, napf. plosky nohou. Po popadleninach ztstavaji malé jizvicky, takze
je mozné je odhalit i s odstupem casu. Podezfeni na sy CAN by mély vzbudit také
opakujici se fraktury ¢i odklad lékafského oSetfeni zlomeniny. Nejcastéji se mtizeme
setkat s frakturou zeber a lebky, ovSem ani zlomeniny koncetin nejsou neobvyklé.

Ty vznikaji hlavné tahem a kroucenim za koncetinu (Biskup, 2001).

O poznani slozitéji se prokazuje psychické tyrani ditéte kritizovanim,
poniZzovanim a zesmé$tiovanim. Casto byvaji psychicky tyrané déti zamykény
ve sklepé nebo na toaleté. V ditéti pak nartistd pocit beznadéje, ktery muze prerust
az v propuknuti deprese. Zde bychom si méli vS§imnout hlavné tzv. nespecifickych

symptomt jako je porucha spanku, nechutenstvi, zhorSeni prospéchu, utéky
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z domova. Dité je mezi svymi vrstevniky nespolecenskeé a casto se stava obéti Sikany

(Biskup, 2001).

Zanedbavani ditéte neni sice projevem pfimého nasili pachaného na ditéti, oviem
i to se podili na ohroZeni jeho Zivota a na jeho vyvoji. Na zanedbavani nejcastéji
upozoriuji pravé pedagogové, ktefi si vSimnou retardace vyvoje, nebo prakticni
lékari, kdy je typickd absence ditéte na preventivnich prohlidkach a ockovanich

(Biskup, 2001).

Pri podezieni na sy CAN bychom se méli vyhnout pfimé konfrontaci s rodicem
¢i doprovodem a zachovat profesionalni jistotu. Dité neprodlené hospitalizovat
na détském oddéleni, ¢imz se ziska ¢as pro dalsi feSeni, a pfipad okamZité nahlasit

na OSPOD - Organ socialné pravni ochrany déti (Biskup, 2001).

2.5 Kardiopulmonalni resuscitace

K neodkladné kardiopulmonalni resuscitaci pristupujeme ve chvili, kdy dojde
ke zkolabovani a zastavé obéhu. Jedna se o soubor 1ééebnych opatfeni, kterd by méla
vést k obnoveni obéhu a kuchrdnéni mozku pied nezvratnym poskozenim

(Seblova, 2013).

Na rozdil od dospélych, kde se miizeme setkat spiSe s primarni srdec¢ni zastavou,
u déti dochdzi prevazné k sekunddrnim zdstavam. To znamend, Ze pfi¢inou neni
dysfunkce srdce, nybrz respiracni selhdni ¢i hypoxie, ktera mtize mit mnoho pficin.

Jednou z nejcastéjsich byva pravé vyse zminéna aspirace (Seblova, 2013).

2.5.1 Zakladni resuscitace novorozence

K zahdjeni resuscitace u novorozenct pfistupujeme v piipadé, ze chybi spontanni
dechova aktivita nebo je srde¢ni frekvence pod 100/min. Pfi zjisténi absence dychéani
zahajujeme resuscitaci 5 umélymi vdechy. Ve vétsiné piipadii staci prodychnout
cesty maskou, intubujeme az v pfipadé€, ze neni prodychnuti Géinné. V praxi
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se pracovnici ZZS s resuscitaci novorozenca piili§ nesetkavaji, ovsem méli by se
na ni pripravit hlavné v pfipadé nedonosencti, pri porodu koncem panevnim anebo

u vicecetnych téhotenstvich (Muntau, 2014).

Na umélé vdechy navazuji tfi komprese hrudniku. Dale je pomér poctu kompresi
hrudniku a vdechti 3:1. Masaz hrudniku je provadéna u novorozencti bud dvéma
prsty nebo pres sebe zkifiZenymi palci v dolni 1/3 sterna. Je doporucena frekvence

kompresi minimalné 100/min — 120/min (Dobias, 2012).

Obrizek 1 Srdecni masaz u déti do 1roku

Zdroj: doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015

2.5.2 Zakladni resuscitace vétsich déti

Resuscitaci déti od jednoho roku véku zahajujeme také 5 umélymi vdechy.
Dochdzi ovSem ke zméné poméru kompresi ku umélym vdechtim na 15:2. Stejné tak,
umérné véku a velikosti ditéte, masirujeme bud jednou nebo obéma rukama.

Hrudnik u ditéte nad rok stlacujeme do hloubky alespori 5 cm (Dobias, 2012).
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Obrizek 2Srdecni masdz provddénd jednou rukou

Zdroj: doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015

Obrizek 3Srdeéni masdz provddénd obéma rukama

Zdroj: doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015

2.5.3 Rozsifena resuscitace

Mezi tikony rozsifené resuscitace 1ze zafadit zajisténi priichodnosti dychacich
cest pomtickami a zajisténi vstupu cévniho fecisté pro ndhradu krevniho objemu.

Oba dva tkony jsou popsany vyse. Dale sem spadé defibrilace a podani farmak.
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2.5.3.1 Defibrilace a pouziti AED

Defibrilace je jednoznacné doporucena, jestlize je na monitoru spatfena komorova
fibrilace nebo bezpulzova komorova tachykardie. Stejné jako u dospélych se aplikuje
vyboj a ndsledné se 2 minuty pokracuje v masazi srdce bez kontroly rytmu ¢i pulzu.
Doporucend davka vyboje je u déti 4 J/kg pro prvni i nasledujici vyboje (Dobias,

2012).

Pouziti automatického externiho defibrildtoru (AED) se doporucuje u déti
az od véku 1 roku, kdy jsou elektrody nalepené anteroposteriorné (pfedozadné),
tzn. parasternalné vlevo a pod levou lopatkou. Je doporucené pouziti specidlnich

pediatrickych elektrod, které jsou zeslabeny na 50-75 J (Dobias, 2012).

2.5.3.2 Farmakoterapie

Zakladnimi léky doporucované pfi resuscitaci ditéte, jsou adrenalin (10 pg/kg
i.v./i.0.), podavany kazdych 3-5 minut a amiodaron (5 mg/kg) podavany po 3. a 5.
vyboji. Pro doplnéni objemu tekutin se doporucuji izotonické krystaloidy
(fyziologicky roztok, Plasmalyte). Podani ostatnich 1ékii neni rutinné doporuceno

a jejich aplikace je prisné individudlni. (Dobias, 2012)
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3 CILPRACE

Cilem prace je popsat postupy pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
détskému pacientovi a tyto postupy demonstrovat na praktickych pfikladech

formou kazuistik.

Dalsim tikolem prace je zjistit, zda byla ditéti poskytnuta laickd pomoc rodi¢em
jesté pfed ptijezdem zdravotnické zachranné sluzby a také, zda bylo rodici

umoznéno doprovazet ditko pfi transportu do nemocnice.
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4 METODIKA

Ke zpracovani praktické casti bakaldfské prace byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu. Celkem 10 kazuistik, zpracovanych z vyjezdovych zprav
posadek zdravotnické zachranné sluzby a také zposkytnuté nemocniéni
dokumentace, byly podrobnéji rozebrany, popsany a zhodnoceny. Poskytnutd péce

byla porovnana s doporucenymi postupy.

Sbér dat probihal na zachranné sluzbé Usteckého kraje, v Oblastni nemocnici
Kladno a v Nemocnici Pelhfimov. Zadosti o povoleni sbéru dat jsou uvedeny

v ptiloze.

44



5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika ¢.1

Pacient ¢. 1 - pohlavi: muz, vék: 0 rok

V podvecer v 18:24 obdrzela posddka RLP Usteckého kraje vyzvu k vyjezdu.

Indikaci byly febrilni kfece. Po pfijezdu na misté nachazi posadka dité lezici na

gauci, zabalené do mokrého ruéniku.

Tabulka 9 Vyjjezdové casy skupiny, kazuistika 1

¢as vyzvy 18:24
¢as vyjezdu 18:26
¢as pfijezdu posadky na misto 18:33
¢as odjezdu posadky z mista 18:42
Cas prijezd do ZZ 18:50
¢as predani pacienta 18:52

Zdroj: vyjezdova zprava

OA: do této chvile zdravy kojenec

FA: negativni

AA: negativni

NO: Pfedeslého dne naméfena subfebrilie 38 °C, dnes télesna teplota stoupla aZ na

40 °C. Okolo 13. hodiny podala matka antipyretikum — Panadol sirup. Vecer se ndhle
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dostavil zachvat celotélovych kfeci, chlapec htife dychal, tidajné cely zmodral.

S podobnou pfihodou se predtim nikdy neshledali.

Status praesens: Po pfijezdu ZZS pacient leZi na gauci, zabalen v mokrém rucniku,

jiz bez kieci, neplace. Ma oteviené oci, nesleduje okoli, chvilemi sta¢i bulby nahoru,

zornice izokorické. Dychani je poslechové cisté sklipkové, symetrické. Srdecni akce

je pravidelnd, pulz na zapésti hmatny, pfitomna tachykardie. KiiZe je cistd, brisko

mékké, prohmatné, nebolestivé. Hodnota GCS je 13. Plena je ¢ista, pacient nebyl

pomocen ani pokalen.

Pacientovi byl zméfen krevni tlak 80/50 mmHg. byla zméfena tepova frekvence

160 tepti/min, télesna teplota 39,4°C. Hodnota GCS je 15 bodt. Bylo podano

antipyretikum (Paralen) + Desitin. Intravendzni vstup nebyl zajistén, léky byly

podany per rectum. Nasledoval prevoz do zdravotnického zafizeni na détské

oddéleni v détské autosedacce v doprovodu matky.

Diagnéza: R560 - febrilni kiece

Tabulka 10 Namétené hodnoty fyziologickych funkci, kazuistika 1

Cas TK TF DF SpO: TT GCS
(mmHg) | (/min) (%) O
18:39 80/50 160 30 97 39,4 13

Zdroj: vyjezdova zprava

Terapie:

- Paralen 100 mg (per rectum)

- Diazepam Desitin 5 mg (per rectum)
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Hodnoceni:

V této kazuistice uvadime typicky priklad détského onemocnéni — febrilni krece.
Chlapec mladsi jednoho roku trpél horeckou, kterou v tomto détském obdobi praveé
febrilni kiece casto doprovazi. MtZeme sledovat typicky priibéh onemocnéni.
Télesna teplota chlapce den ode dne stoupd, dostavil se zachvat generalizovanych
(celotélovych) ktedci, ktery ovSsem odeznél uz ptred prijezdem posadky. Netrval tedy
déle nez 15 minut a jelikoZ to byl jediny zachvat, prognoza pro pacienta je velice
prizniva. Dle matky chlapec ,cely zmodral”. To mtize byt nasledkem pravé

nepravidelného a pouze povrchového dychani, které s sebou febrilni kiece pfinasi.

Posddka v tomto pripadé postupovala ve vySetfeni pacienta dle algoritmu
ABCDE. Nicméné pacientovi nebyl natocen EKG zdznam ani zajistén Zilni vstup.
Vzhledem k vyskytu kfeci byla pacientovi spravné aplikovdana davka 5 mg

Diazepamu Desitin rektalné a nasledné i Paralen cipek 100 mg z dtivodu febrilie.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient ¢. 2 - pohlavi: muz, vék: 2 roky

Odpoledne v 13:55 obdrzela posadka RLP kraje Vysocina vyzvu k vyjezdu. Indikaci
byly febrilni kifece. Po pfijezdu nachazi posadka placiciho chlapecka.

Tabulka 11 Vyjezdové casy skupiny, kazuistika 2

cas vyzvy 13:57

cas vyjezdu 13:58

¢as prijezdu posadky na misto 14:09

¢as odjezdu posadky z mista 14:25

Cas piijezd do ZZ 14:33

¢as predani pacienta 14:36

Zdroj: vyjezdova zprava

OA: dosud zadné zavazné onemocnéni, irazy ¢i operace

FA: negativni

AA: negativni

NO: Od predeslého dne byla chlapci méfena zvySena télesna teplota. Dnes rano,
zhruba v 10 hodin, byl podan Ibalgin. Teplota lehce poklesla, nyni je opét zvysena.
Chlapec pry ,nahle ztistal bez sebe”, promodral, chvili nedychal. Chrcel, stocil oci,
z ast mu tekly sliny. Nepomocil se. Stav se upravil po 2-3 minutach; chlapec

neustale place.
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Status praesens: Posadka s lékafem nachdzi chlapce jiz pfi védomi, place. Pohyby

hornich i dolnich koncetin jsou velmi zivé. Dychani je Cisté sklipkové, pravidelné,

hrudnik se zveda symetricky, dechova frekvence je 22 dechti/min. Hodnota SpO:

je 97 %. Akce srdecni je pravidelnd, 145/min. B¥icho je nebolestivé. Sfje je volna.

Hodnota GCS je 15 bod1i, naméfena télesna teplota je stdle zvySena — 38,5 °C. Dolni

koncetiny (DDK) jsou bez otokli. Nasledné byl podan Diazepam Desitin 5 mg

per rectum. Chlapec je transportovan v doprovodu matky.

Diagnéza: R560 — febrilni kiece

Tabulka 12 Namétené hodnoty fyziologickych funkci, kazuistika 2

. TF SpO2 TT
Cas TK (mmHg) DF GCS
(/min) (%) (°O)
14:12 nezaznamenano 145 22 97 38,5 15

Zdroj: vyjezdova zprava

Terapie:

- Diazepam Desitin 5 mg (per rectum)

Nasledna nemocniéni péce:

Chlapec byl po pfeddni v nemocnici vysSetfen neurologem a byla zahdjena

symptomaticka terapie — horecka byla tlumena Paracetamolem (per rectum). Pacient

byl pro dobry zdravotni stav propustén po 6 dnech hospitalizace v doprovodu

matky.
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Hodnoceni:

Chlapci byla pred pfijezdem RLP tlumena horecka antipyretiky, konkrétné

Ibalginem. V tomto pripadé tedy byla poskytnuta laicka prvni pomoc. JelikoZ se ale

i pfes podané léky horecka vratila a u chlapce byly zpozorovany febrilni ktece,

matka zavolala ZZS.

Posadka chlapce zdkladné vysettila. Chybu spatfuji v nezméreni krevniho tlaku.

Nasledné spravné podala Diazepam Desitin 5 mg per rectum. Dalsi davka

antipyretik byla poddna az nasledné v nemocnici. Ditvodem mohlo byt jiz predchozi

podani antipyretik matkou.

5.3 Kazuistika ¢. 3

Pacient ¢. 3 - pohlavi: Zena, vék: 4 roky

V noci v 3:25 obdrzela posadka RLP kraje Vysocina vyzvu k vyjezdu. Indikaci

byly celotélové kiece. Po pfijezdu nachdzi posadka divku v bezvédomi.

Tabulka 13 Vyjjezdové Casy skupiny, kazuistika 3

¢as vyzvy 03:25
¢as vyjezdu 03:27
¢as pfijezdu posadky na misto 03:36
¢as odjezdu posadky z mista 03:50
cas ptijezd do ZZ 04:00
¢as predani pacienta 04:02

Zdroj: vyjezdova zprava
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OA: resuscitace po vybaveni cisafskych fezem, porucha poporodni adaptace,
geneticky podminéna epilepsie, v minulosti n€kolikrat hospitalizovdna (porucha

poporodni adaptace, generalizovana epilepsie, bronchopneumonia)
RA: matka CMP v anamnéze, otec zdrav

FA:

- Epilan 30 mg
-  Keppral00 mg

- Rivotril sol. (2x denn¢)

AA: negativni

NO: Predeslého dne byla holci¢ka bez potizi a bez zndmek infektu. Kolem 3:15
se nahle dostavil zachvat celotélovych tonicko — klonickych kfeci, nejvice znatelné
na hornich koncetinach. Bylo pfitomno chréivé dychani. Pacientka nebyla pomocena
ani pokalena. Matka aplikovala Diazepam Desitin 5 mg — bez tispéchu, kfece nadéle

pretrvavaly. Po nasledujicich 10 minutdch volana ZZS.

Status praesens: Zdravotnici po pfijezdu nachdzi divenku v bezvédomi, divka
chréivé dycha. Tonicko-klonické kiece i po ptijezdu posadky stdle pretrvavaji. Kiize
je klidnd, periferie je chladnd se snizenym prokrvenim. Tepova frekvence je 110-120
tepti/min. Hodnota SpO: je 85%. Bficho je mékké, prohmatné. Hodnota GCS je 8
bodti. Sije je volna, bez ostatnich meningealnich piiznakii. Naméfena télesna teplota
je 39,4 °C. Pacientka je bez medikace transportovana na pediatrické oddéleni

v doprovodu matky. Zadna dal$i zranéni, odfeniny ¢ hematomy nejsou patrny.

Diagnoza: G41.0 — status epilepticus
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Tabulka 14 Naméiené hodnoty fyziologickych funkci, kazuistika 3

} TK TF SpO: TT
Cas DF GCS
(mmHg) | (/min) (%) (°C)
110-
18:39 110/65 nezaznamenano 85 39,4 8
120

Zdroj: vyjezdova zprava

Nasledna nemocnicni péce:

Pacientce byl po ulozeni na liZko poddn opakované Diazepam 5 mg i.v. Krece
na kratkou dobu ustoupily, ovSem posléze se dostavil dalsi zachvat. Poté byl podan
Rivotril (1ék z tfidy benzodiazepinti s myorelaxacnimi uéinky), po kterém kfece
ustaly. Nasledné se diky oxygenoterapii (3 1/min kyslikovou polomaskou) upravuje
i saturace nad 90 % a pacientka je kardiopulmondlné kompenzovana. U ltizka byl
natocen zdznam EEG, ktery rovnéz potvrdil stdle probihajici status epilepticus.
Pacientka byla jesté tentyZ den preloZena na détskou anesteziologicko-resuscita¢ni

kliniku Fakultni détské nemocnice v Brné.

Hodnoceni:

Jelikoz ma holcicka geneticky podminénou epilepsii, matka byla poucena
o podani diazepamu a také 1ék ve vhodném mnozstvi aplikovala. Laickd prvni

pomoc byla tedy poskytnuta. Kfece bohuZzel pfetrvavaly, tudiz byla voldna ZZS.

Posadka slékafem na vyjezdu provedla zdkladni vySetieni dle ABCDE.
Pro Spatny stav cév se ovsem nepodafilo zajistit zilni vstup. Proto také nemohla
aplikovat zadné l1éky i.v., které byly aplikovany az na détském oddéleni a po kterych
kiece ustaly. Zde by bylo vhodné pokusit se opakované vstup zajistit, pfipadné

zajistit vstup intraosedlni. Pro 1écbu epileptického zachvatu byva pravé cévni vstup
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nezbytny. Lze podat Diazepam iv. (ve stejné davce jako per rectum)
a pfi pretrvavajicich kfecich pouzit fenytoin (15-20 mg/kg i.v. infuzi rychlosti 50
mg/min). Pfi bézicim status epilepticus muiize dojit ke kardiovaskularnimu
a dechovému utlumu - i.v. linka by byla nutnd pro relaxaci pacientky, ktera by

nasledné mohla intubovana a napojit na UPV.

Porovnani kazuistik ¢. 1, ¢. 2 a €. 3:

Ve vsech trech pripadech se setkdvame s kfecovymi stavy u déti do véku 4 let.
Vprvnim a ve druhém prfipadé se jedna o febrilni kiece — typické détské
onemocnéni. Miizeme zde vidét velmi podobny priibéh. Déti trpély zvysenou
télesnou teplotou a nasledné se dostavil zachvat kfeci, ktery vSak po nékolika
minutdch odeznél. Rodic¢e popisovali promodrani a nadslednou poruchu dychéni.
Obéma chlapctim byl podano antipyretikum jesté pred pfijezdem ZZS. V prvnim
pripadé byl podan Panadol sirup Sest hodin pfed volanim ZZS, ve druhém necelé
¢tyfi hodiny pfed. V kazuistice ¢. 1 se matka snazila snizit horecku jesté pomoci
mokrého ru¢niku, do kterého byl chlapec zabalen. Je to rovnéz jeden z fyzikalnich

zptisoby, jak ditéti télesnou teplotu snizit.

Rovnéz postup zdravotniki se v mnohém nelisi. Déti zdkladné vysSetfili
anasledné spravné aplikovali Diazepam Desitin 5 mg zptlisobem per rectum.
Prvnimu pacientovi byla jesté posadkou poddna antipyretika (Paracetamol 100 mg).
Ve druhém piipadé byla antipyretika (rovnéz Paracetamol 100 mg) podana

az v nemocnici, pravdépodobné z divodu predeslé aplikace Ibalginu matkou.

Kazuistika €. 3 ukazuje také kfece, ovSem jiného ptivodu, kterym je epilepticky
zachvat. Vék i pfitomnost horecky by v tomto pfipadé mohly poukazovat rovnéz
na febrilni kfece, lisi se ale priibéh zachvatu. Kfece pretrvavaji déle nez 15 minut
a neodeznivaji ani po podani Diazepamu Desitin. Pravé z téchto divodt je dtlezité

znat pritbéh onemocnéni, aby mohla byt nasledné spravné urcenad diagnéza a dle
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toho i zvolena terapie. Velmi ndpomocna miiZe byt i anamnéza. V tomto pripadé

zdravotniky upozornila, Ze se s nejvétsi pravdépodobnosti jedna o kiece epileptické.

5.4 Kazuistika ¢.4

Pacient ¢. 4 - pohlavi: muz, vék: 5 let

Odpoledne ve 13:15 obdrzela posadka RLP Usteckého kraje vyzvu k vyjezdu.

Indikaci byla dusnost. Po pfijezdu nachdzi posadka dité s aspirovanym bonbonem,

matka provadi tadery mezi lopatky.

Tabulka 15 Vyjjezdové asy skupiny, kazuistika 4

¢as vyzvy 13:15
¢as vyjezdu 13:16
¢as pfijezdu posadky na misto 13:18
¢as odjezdu posadky z mista 13:34
cas ptijezd do ZZ nezaznamenano
¢as predani pacienta nezaznamenano

Zdroj: vyjezdova zprava

OA: zdrav

FA: negativni

AA: negativni

NO: vdechl bonbon
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Status praesens: Pacient je pfi védomi, s pfekrvenym oblicejem, bez cyanozy, place.
Posadka prebira dité od matky, ktera provadi dle instrukci opera¢niho strediska
vypuzovaci manévry, a pokracuje s udery shlavou pacienta dold. Po nékolika
uderech se chlapci podafilo bonbon vykaslat. Pacientovi byly poté zméreny zakladni
vitalni funkce, dychani je bilaterdlni, ¢isté, sklipkové. Pacient v poradku, je tedy

ponechan posadkou na misté.

Diagnéza: T179 — cizi téleso v dychacim tstroji, lokalizace NS

Tabulka 16 Nameétené hodnoty fyziologickych funkci, kazuistika 4

] TK TF SpO2
Cas DF TT (°C) GCS
(mmHg) | (/min) (%)
18:24 100/50 130 20 96 nezaznamenano 15

Zdroj: vyjezdova zprava

Hodnoceni:

V této kazuistice popisujeme jednu z nejéastéjSich pricin zastav obéhu u déti, zde
nastésti s dobrym koncem, asfyxii. Byl zde jisté rozhodujici i velmi rychly cas
dojezdu posadky na misto. V tomto pfipadé byla chlapci poskytnu laicka prvni
pomoc matkou, kterd se s pomoci operatorky na telefonu snazila odstranit bonbon
pomoci udert mezi lopatky, coz je jeden ze zdkladnich vypuzovacich manévra.
Bohuzel bez uspéchu, a tak chlapce od matky prevzala posddka, ktera dorazila
na misto a pokracovala ve vypuzovani za pomoci Gordonova manévru. Bonbon
se po n€kolika pokusech nastésti podafilo vykaslat. Pacient byl nasledné zakladné
vySetfen a jelikoZ nebyly shledany zndmky Zadného poskozeni, byla matka fadné

poucena a pacient mohl byt ponechan na misté.
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Posddka zahdjila postup dle ABCDE. Zajistila volné dychaci cesty, dale

zkontrolovala dychani podle 4P. Z C byl pouze zméfen krevni tlak. VySetfeni

ukryvajici se pod pismeny D a E jiZ nebyla provedena vtibec.

5.5 Kazuistika ¢. 5

Pacient ¢. 5 - pohlavi: muz, vék: 1 rok

V noci v 1:32 obdrzela posadka RLP Usteckého kraje vyzvu k vyjezdu. Indikaci

byla dusnost.

Tabulka 17 Vyjezdové casy skupiny, kazuistika 5

¢as vyzvy 01:32
¢as vyjezdu 01:34
¢as pfijezdu posadky na misto 01:44
¢as odjezdu posadky z mista 02:05
cas ptijezd do ZZ 02:15
¢as predani pacienta 02:19

Zdroj: vyjezdova zprava

OA: tracheomaldcie (vada pridusnice zptisobena méknutim chrupavek)

FA: Ventolin, Atrovent, Omeprazol

AA: negativni

Alergie: Amoxiklav, Augmentin

NO: Chlapec sipe a je viditelné promodraly. V minulosti prodélal operaci pistéle.
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Status praesens: Po ptijezdu lékarské posadky je chlapec pfi védomi, orientovan
a spolupracuje. Dychaci cesty jsou prtichodné, pfi poslechu je distanéné slySet
spasticky suchy stridor — vice nad hlavnim bronchem. Byla zméfena tepova
frekvence 125 tepi/min a saturace krve kyslikem 95%. Tlak krve zméfen nebyl.
Pacientovi byl podan Dexamethason 10 mg per rectum a zahdjena oxygenoterapie
mikronebulizaci Berodualu (1 ml + 2 ml aqua) pratokem 5 I/min podand pomoci
kyslikové polomasky. Pacient je transportovan za doprovodu rodice. Pfi pfedani do

nemocnice se pacient citi vyrazné lépe.

Diagnoza: J060 — akutni zdnét hltanu i hrtanu — laryngopharyngitis acuta

Tabulka 18 Nameétené hodnoty fyziologickych funkci, kazuistika 5

. TF SpO2
Cas TK (mmHg) DF TT (°C) GCS
(/min) (%)
1:50 nezaznamenano 125 26 95 nezaznam. 15
97
2:08 nezaznamenano 125 22 nezaznam. 15
(O2)

Zdroj: vyjezdova zprava

Terapie:

- Dexamethason 10 mg (per rectum)

- Berodual 1 ml + 2 ml aqua (nebulizact)

Hodnoceni:

Chlapec byl zdkladné vysetfen, lékaf v posadce se zaméfil kvili dusnosti
prednostné na poslechové vysetfeni. Bylo by rovnéz vhodné zméfit hodnotu

krevniho tlaku - v sanitnim vozidle jsou k dispozici tlakové manzety i ve velikosti

57



pro déti. Zilni vstup nebyl =zajiStén, zdznam EKG nenatocen. Priznaky
meningealniho drdzdéni nebylo zjiStovany, stejné tak hladina glykémie. Nebyla
zméfena télesna teplota. U akutni subglotické laryngitidy mutZe byt pacient
subfebrilni ¢i bez teploty, presto by ale bylo dobré ji zméfit. Celkové vysetieni

rovnéZ neprovedeno.
5.6 Kazuistika ¢. 6
Pacient ¢. 6 - pohlavi: muz, vék: 3 roky

V noci v 23:26 obdrzela posadka RZP + RV Stfedoceského kraje vyzvu k vyjezdu.

Indikaci byla dusnost.

Tabulka 19 Vyjjezdové ¢asy skupiny, kazuistika 6

¢as vyzvy 23:26

¢as vyjezdu 23:27

¢as ptijezdu posadky na misto 23:36

¢as odjezdu posadky z mista 23:46

Cas piijezd do ZZ 23:57

c¢as predani pacienta 23:57

Zdroj: vyjezdova zprava

OA: zadné vazné onemocnéni, prodélana varicella (plané nestovice)

FA: negativni

AA: negativni
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NO: Chlapec byl béhem dne bez obtizi, méel pouze rymu, avSak v noci byl nahle

probuzen stékavym kaslem. Po inhalaci studeného vzduchu doslo ke zlepSeni stavu.

ZvySena télesna teplota nebyla naméfena.

Status praesens: Pacient je po pfijezdu ZZS ¢ily a plné spolupracuje. Dychaci cesty

jsou prichodné, dutina ustni je distd, tonzily jsou bez povlaku. Pacienta

je poslechové bilateralni, jsou pfitomné inspiracni i expiracni piskoty. Chlapec je bez

ikteru a cyandzy, je pfimérené hydratace i vyZiva. Bficho je mékké, prohmatné a bez

rezistenci, nebolestivé. Kiize je Cista, koncetiny bez deformit a otoktl. Bez znamek

meningedlniho drdzdéni a bez bolesti. Transport probéhl v doprovodu matky

na pediatrické oddéleni Oblastni kladenské nemocnice k dalsimu vySetteni.

Diagnoza: J040 — akutni laryngitis

Tabulka 20 Namétené hodnoty fyziologickych funkci, kazuistika 6

} TF SpO. | TT

Cas TK (mmHg) DF GCS
(/min) (%) (°O)

23:42 nezaznamenano 110 18 98 36,6 15

Zdroj: vyjezdova zprava

Nasledna nemocniéni péce:

Chlapec byl po dobu dvou dnti hospitalizovan na détském oddéleni kladenské

nemocnice. Byl nasazen Fortecortin (kortikoid, ptlisobi proti otokéim tkani) a také

inhalace adrenalinu. Pacient byl nasledné pro dobry zdravotni stav propustén do

domaciho 1éceni.
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Hodnoceni:

Zde byla poskytnuta prvni laickd pomoc rodicem ve formé inhalace studeného
vzduchu, kterd prispéla ke zlepSeni pacientova stavu jesté pred pfijezdem ZZS.
Zdravotnici pacienta na misté vySetfily podle ABCDE. Dychaci cesty byly
priichodné, pfi dychani pfitomné piskoty. Nebyla zméfena hodnota krevniho tlaku
a zajistén Zilni vstup. RovnéZz nebyla zméfena hodnota glykémie. Pacient byl

bez zndmek meningedlniho drazdéni a bez zndmek dalSich zranéni a onemocnéni.

Porovnani kazuistik ¢. 5 a €. 6:

Obé kazuistiky popisuji pfipady akutni laryngitidy. Lisi se ale pfiznaky a rovnéz
zvolenad terapie se lisila. V prvnim pfipadé chlapec promodral a sipal, ve druhém
byl vsak jiny chlapec probuzen nahlym, Stékavym kaslem. Pro laryngitidu
je typictéjsi spiSe druhy piipad. Lékar v prvnim pripadé aplikoval farmaka jiz v péci

pfednemocnicni, kdezto ve druhém pripadé byly léky podany az v nemocnici.
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5.7 Kazuistika ¢.7

Pacient ¢. 7 - pohlavi: Zena, vek: 2 roky

Vecer ve 21:45 obdrzela posddka RZP Usteckého kraje vyzvu k vyjezdu. Indikaci

byla dusnost. Posadka byla na misto posldna rovnéz k vylouceni epiglotitidy.

Tabulka 21 Vyjjezdové casy skupiny, kazuistika 7

cas vyzvy 21:45

cas vyjezdu 21:47

¢as ptijezdu posadky na misto 21:53

¢as odjezdu posadky z mista 21:57

Cas piijezd do ZZ 18:50

c¢as predani pacienta 22:26

Zdroj: vyjezdova zprava

OA: neuvedeno

FA: neuvedeno

AA: neuvedeno

NO: Pacientce byla zavolana zdravotnickd zachranna sluzba pro nadmeérné slinéni,

snad bolest v krku. Suspektni hnisava angina

Status praesens: Po piijezdu posadky je na misté nalezena silné slinici holcicka,
pod ni na polstafi , louze”. Dévcatko se slinami davi a soucasné si ukazuje na pusu.

Stav udajné trva jiz skoro 6 hodin, nekasle, teplotu dle matky nema. V obliceji
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rtizova, bez cyandzy, bez obstrukce dychacich cest. Transport pacientky na détské

oddéleni v doprovodu rodice k dalSimu vySetfeni.

Diagnoza: J060 — Akutni epiglotitida

Tabulka 22 Namétené hodnoty fyziologickych funkci, kazuistika 7

. TK TF SpO2 TT
Cas DF GCS
(mmHg) (/min) (%) (°O)
21:59 - 120 - - - 15

Zdroj: vyjezdova zprava

Hodnoceni:

V tomto vyjezdu bohuZel vidim pochybeni hned v tivodu. Pfestoze se diagndza

akutni epiglotitidy pravdépodobné nakonec nepotvrdila (dité s epiglotitidou je

napadné klidné), nemohl to nikdo pfedem pfedpoklddat a na misto méla vyjet

posadka s lékafem. Kdyby se preci jen jednalo o epiglotitidu, mohlo byt dité

ohroZeno na Zivoté a to je dobré nepodceriovat. Zdravotni¢ti pracovnici také

neprovedli Zadna dalsi vySetieni, kterd by ke stavu hol¢icky mohla prozradit néco

vice. Posddka mohla do vysetfeni zapojit matku ditéte, kterd se ho mohla pokusit

alesponi uklidnit. Bylo by vhodné zméfit télesnou teplotu, coz mohla provést

posadka rovnéz za pomoci matky. Kdyz by se jednalo opravdu o akutni epiglotitis,

dité by trpélo horeckou. Posddka rovnéz méla zjistit alespon zdkladni anamnézu.
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5.8 Kazuistika ¢. 8

Pacient ¢. 8 - pohlavi: Zena, vék: 17 let

V noci ve 23:27 obdrzela posadka RZP kraje Vysocina vyzvu k vyjezdu. Indikaci

byla dudnost. Po pfijezdu nachazi posadka divku s bolestmi na hrudi.

Tabulka 23 Vyjjezdové asy skupiny, kazuistika 8

cas vyzvy 23:29

cas vyjezdu 23:30

¢as ptijezdu posadky na misto 23:38

¢as odjezdu posadky z mista 23:57

Cas piijezd do ZZ 0:08

c¢as predani pacienta 0:14

Zdroj: vyjezdova zprava

OA: v détstvi prodéland varicella
RA: rodice zdravi

FA: negativni

AA: negativni

NO: Dnes cca v 21:00 se u divky objevil pocit dusnosti. Sla si lehnout, ovsem usnout
nemohla. Ndhle se dostavila paliva bolest na hrudi bez propagace a také brnéni

okolo ust a na rukou.
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Status praesens: Posadka nachazi stihlé dévce sedici na posteli, psychomotorika
je pomalejstho tempa, divka hyperventiluje. StéZuje si na bolesti na hrudi
ana dusnost. Hydratace je pfimérena, kapilarni navrat je v normé, zornice jsou
izokorické, reagujici na osvit, bulby staci stfedem. Tvar je symetricka, jazyk plazi
stfedem, Sije je volnd, amengidlni. Dychani je cisté sklipkové, bez vedlejsich
fenoménti. Akce srdecni je pravidelnd, ozvy jsou ohranicené, bficho je meékké

prohmatné, peristaltika dobra. DDK jsou bez otokt, ktiZe je Cista, bez vysevu.

Pacientce byly zméfeny zakladni vitdlni funkce. Dale ji bylo nafizeno dychani
do pytliku (terapie hyperventilace). Bylo natoc¢eno 12-ti svodové EKG, které ukazalo
sinusovy rytmus, a zajistén iv. vstup na levém zapésti. Poddna 2x infuze
tyziologického roztoku 100 ml. Divka byla transportovana v doprovodu pfitele

matky na détské oddéleni Nemocnice Pelhfimov. Transport probéhl bez komplikaci.

Diagnéza: R074 — bolesti na hrudi

Tabulka 24 Nameétené hodnoty fyziologickych funkci, kazuistika 8

. TK TF SpO:
Cas DF TT (°C) GCS
(mmHg) | (/min) (%)
140/10
23:44 90 30 100% nezaznamenano 15
0
0:04 133/95 90 16 96% nezaznamenano 15

Zdroj: vyjezdova zprava

Terapie:

- dychani do pytliku, verbalni sedace;

- iv. vstup (kanyla velikosti 20 G);
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- infuze fyziologické roztoku 100 ml (2x).

Nasledna nemocnicni péce:

Pacientka po pfijezdu do nemocnice jiz v klidu dychala, byla ovSem ve stresu
a bolesti na hrudi stdle pretrvavaly. Divce bylo znovu natoceno EKG, které bylo opét
vnormé. Byly provedeny zakladni laboratorni testy, které prokazaly zvysSenou
hladinu leukocyt(i. Divka byla propusténa po 3 dnech hospitalizace s konecnou

diagnozou — psychické vypéti.

Hodnoceni:

Posddka na misté provedla zdkladni vySetfeni dle ABCDE — dychaci cesty
pruchodné, dychani cisté sklipkové, avsak zrychlené. Byly zméfeny hodnoty
zakladnich fyziologickych funkci a nasledné zajisténo cévniho fecisté a potizen EKG
zdznam. Nebyla zméfena glykémie ani télesna teplota. Divka byla bez znamek
meningealniho drazdéni a bez dalSich zndmek postiZzeni. Nebyla poddna zadna
farmaka pro zklidnéni, posadka se divku snazila uklidnit pouze verbaln€, coz se

shledalo s tispéchem. Také terapie hyperventilace byla uspésna.
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5.9 Kazuistika ¢. 9

Pacient ¢. 9 - pohlavi: Zena, vék: 6 let

Réno v 6:03 obdrzZela posadka RZP kraje Vysocina vyzvu k vyjezdu. Indikaci byla

bolest bticha.

Tabulka 25 Vyjjezdové ¢asy skupiny, kazuistika 9

cas vyzvy 06:07

cas vyjezdu 06:08

¢as ptijezdu posadky na misto 06:12

¢as odjezdu posadky z mista 06:23

Cas piijezd do ZZ 06:43

c¢as predani pacienta 06:45

Zdroj: vyjezdova zprava

OA: zdravé dité

FA: negativni

AA: negativni

NO: Od 1:00 pfitomna bolest bficha v okoli pupku. Rodice udavaji kiece a nasledné

zvraceni. Dietni chybu neguiji.

Status praesens: Divka je po ptijezdu zdravotnik pfi védomi, orientovana osobou,

mistem a casem. S posadkou pfi vySetteni plné spolupracuje.
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Hydratace je pfimétend, divka je bez klidové dusnosti a cyanozy. Kapilarni navrat
je vnormé, dychani je cisté sklipkové. Zornice jsou izokorické, bulby stfedem.
Bficho je mékkeé, prohmatné. Stolice je pravidelnd, neprijmova. DDK jsou bez otoki,
ktZe je Cistd. Pulzace na periferii je hmatna. Divka transportovana na détské

oddéleni Nemocnice Pelhfimov.

Pracovni diagndza:

- bolest umisténa do horni ¢asti bricha

- nauzea + zvraceni

Tabulka 26 Nameérené hodnoty fyziologickych funkci, kazuistika 9

g TK TF SpO: TT
Cas DF GCS
(mmHg) (/min) (%) (°O)
06:15 90/60 120 19 98% 36,9 15

Zdroj: vyjezdova zprava

Nasledna nemocnic¢ni péce:

Pacientce byla po pfijeti do nemocnice zahdjena rehydratacéni terapie a nasazena
probiotika. Po laboratornich testech dosli lékati k zavéru, Ze se jedna o rotavirovou
infekci. Zdravotni stav divenky se po dobu hospitalizace vyrazné zlepsil a mohla

byt po 4 dnech propusténa do domaci péce.

Hodnoceni:

Posadka provedla u divky vysetfeni dle ABCDE. To ovSem neodhalilo Zadnou
moznou pri¢inu divéina stavu, tudiz byla pfevezena do nemocni¢niho zafizeni
k dalSimu oSetfeni. Posddka nezajistila i.v. vstup, nepofidila EKG zaznam

a nezmeétila glykémii.
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5.10 Kazuistika 10

Pacient ¢. 10 - pohlavi: muz, vék: 13 let

Odpoledne v 13:53 obdrzela posadka RZP ze stanovisté ZS ASCR Slany vyzvu
k vyjezdu. Indikaci bylo ,asi pichnuti Spendlikem do zad”, misto zasahu: linkovy

autobus na navsi v obci Hospozin, okres Kladno.

Tabulka 27 Vyjjezdové asy skupiny, kazuistika 10

Cas vyzvy 13:53
Cas vyjezdu 13:54
Cas ptijezdu posadky na misto 14:06
Cas odjezdu posadky z mista 14:25
Cas ptijezd do ZZ 15:03
Cas predéni pacienta 15:08

Zdroj: vyjezdova zprava

AA: negativni

FA: neuziva

OA: bézné détské nemoci, v roce 2001 hospitalizovan s trazem hlavy, jinak zdrav,

v soucasnosti se s ni¢cim neléci

NO: pfi sedani do autobusu pfi opfeni pocitil bolestivé pichnuti v zadech, nekrvaci,

fidicem autobusu volana ZZS

Status praesens: Pacient si stéZuje na bolesti v oblasti zad, pfesnéji pod levou

lopatkou. Chvili se mu Spatné dychalo a mél kasel. Pti kasli citil bodavou bolest
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v hrudniku. Akce srdecni je pravidelnd, pacient cyanoticky neni, je ale bledy. Bolest
citi pouze prfi zméné polohy trupu. Poslech je oslaben vlevo, ve stfednim plicnim
poli, SpO2 je vnormé, jiné znamky traumatu nema. Télesnd teplota neméfena.
Pacientovi byl zajistén Zilni pfistup v pfedlokti LHK i.v. kanylou 20G a podana
infuze krystaloidu NaCl 500 ml, Oz — 3 litry inhala¢ni polomaskou, byl monitorovan
srdecni rytmus a saturace krve kyslikem, a to i v pribéhu v priibéhu transportu,
ktery probéhl beze zmén zdravotniho stavu pacienta a bez dalsSich komplikaci.
Pacient byl transportovan ve Fowlerové poloze na pfijmové pracovisté Kliniky

détské chirurgie FN Motol Praha.

Diagnéza: Corpus alienum in thoracis, v.s. (cizi téleso v hrudniku) -

pravdépodobné jehla, Spendlik?

Tabulka 28 Namétené hodnoty fyziologickych funkci, kazuistika 10

~

Cas TK TF DF SpO: TT (°C) GCS
(mmHg) | (/min) (%)
14:10 110/60 89 14 97 nezaznamenano 15

Zdroj: vyjezdova zprava

Terapie:

- iv. vstup (kanyla velikosti 20 G);
- infuze 500 ml NaCl;

- Oz2inhalac¢ni polomaskou (pritok 3 litry).

Nasledna nemocniéni péce:

Po zakladnim vySetfeni v nemocnici bylo pacientovi provedeno vysetfeni RTG,
které odhalilo zhruba 35 mm dlouhé cizi téleso, promitnuté do dolniho pole levé
plice. Dale byl patrny vétsi plastovy pneumotorax vlevo, oddéleni apexu (hrotu)
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plice 50 mm, lateralné 15 mm. Pacient byl okamZzité pfevezen na operacni sal
k vykonu, kdy mu méla byt jehla chirurgicky vyjmuta. Pacient byl uveden
do anestezie a byla zahajena thorakoskopicky asistovana extrakce jehly. Pfi pokusu
o vyjmuti se vSak jehla zlomila a jeji delsi ¢ast sklouzla aZ za levy dolni lalok plice
k aorté, kratsi cast jehly byla vyjmuta. Bylo tedy nutné provést thorakotomii,

kdy byla jehla definitivné odstranéna pomoci peanu.

Chlapec byl po operaci hospitalizovan na oddéleni JIP a prvni den po operaci byl
udrZzovan na uméle plicni ventilaci. Probihala infuzni terapie, 1écba antibiotiky
a dechova rehabilitace. Osmy den po operaci byl chlapec v dobrém zdravotnim

stavu a mohl byt propustén z nemocnice do domaciho léceni.

Hodnoceni:

Tato kazuistika sice nepfedstavuje typicky pfipad détského onemocnéni.
Kazuistiku jsem uvedla z toho d@ivodu, Ze a¢ vypadal pfipad od zacatku zcela
zranéni ¢i onemocnéni, zdravotnici nepodcenili situaci a provedli kompletni
vySetfeni pacienta podle algoritmu ABCDE. Diky tomu mohli odhalit oslabené
dychani nad levou plici, coz znacilo, Ze pfecijen neni néco v poradku. S podezifenim
na pneumotorax posadka pacienta zajistila a transportovala na pfijmové pracovisté

Kliniky détské chirurgie FN Motol Praha.
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6 DISKUZE

Tématem bakalafské prace byla specifika pfednemocni¢ni neodkladné péce
u déti. PfestoZe nejsou vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby k détem tak casté,
v praxi se s nimi setkdme také a je proto dtileZité znat jisté odliSnosti jak v anatomii
détského téla, tak v nasledné osetfovatelské péci o déti. Na specifika jsme se snazili

v praci upozornit a bliZe je popsat.

Byl popsan algoritmus ABCDE, ktery je nedilnou soucasti pfednemocnicni
neodkladné péce a podle kterého by se méla posadka vzdy fidit a provést
tak kompletni vySetfeni pacienta, pfestoZe se to zda mnohdy zbytecné. Algoritmus
dava jistotu, Ze nebude prehlédnut Zadny dutleZity symptom nemoci ¢i postiZeni
(Remes, 2013). Pfi rozboru kazuistik je na algoritmus kladen dtiraz a je hodnoceno,

zda se jim posadka fidila ¢i nikoliv.

Kazuistika ¢. 1 pfindsi typicky pifiklad détského onemocnéni, febrilni kiece.
MiuzZeme zde vidét laickou pomoc v podobé podani Panadolu, kterym se matka
snazila tlumit horecku jesté pred kiecCovym zdchvatem. Po pfijezdu posadka
pacienta zdkladné vySetfila a podala potfebnd farmaka. Dle Necase (2013) byl
spravné podan Diazepam Desitin v ddvce 5 mg a nasledné i Paracetamol v davce 100
mg. Na stejném davkovani trva i autorka Seblova (2013) a Dobias (2012). Seblova
(2013) dale uvadi, Ze pacienta lze ochladit i fyzikdlnimi zptisoby. V tomto pfipadé
matka chlapce zabalila do mokrého rucniku. V této kazuistice se dozvidame i
zpusob, jak byl chlapec transportovan do zdravotnického zafizeni — v détské

autosedacce, ,, vajicku”.

Kazuistika €. 2 popisuje stejné onemocnéni, se stejnymi priznaky i s podobnym
pribéhem. Také v tomto pripadé bylo ditéti poddno antipyretikum jesté pred
prijezdem ZZS. Posadka jiz antipyretika nepodala. Krsiak (2010) fika, Ze dalsi davka

Paracetamolu mtize byt podana nejdfive po ctyfech hodindch. Zdravotnici tedy
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postupovali spravné. Davka podaného diazepamu se shoduje jak s kazuistikou ¢. 1,

tak s doporucenym postupem od autora Necase (2017).

V kazuistice ¢. 3 se setkdvame s probihajicim status epilepticus u ctyfleté
pacientky. Dle véku, pritomné horecky a indikace , celotélové kiece” bychom mohli
uvazovat i nad febrilnimi kfecemi, ovSem pacientka ma v anamnéze geneticky
podminénou epilepsii. Dalsim voditkem k tomu, Ze se nejedna o febrilni kfece mtize
byt i to, Ze kfece pfetrvavaji i po podani diazepamu. V tomto pfipadé aplikovala 1€k
pouze matka metodou per rectum. Posadka, jenZ dorazila na misto, jiz Zadné dalsi
léky nepodala. Autorka Seblovéa (2013) uvadi, Ze lékem prvni volby je diazepam
v davce 0,2 mg/kg podany i.v. JestliZe i kiece stejné jako v tomto pripadé pretrvavaji,
aplikujeme fenytoin (15-20 mg/kg i.v. infuzi rychlosti 50 mg/min). Zde se ale
z divodu Spatného stavu cév a stalé motorické aktivity nepovedlo i.v. vstup zajistit.
Misto vyjezdu bylo nastésti vzdaleno jen nékolik minut od nemocni¢niho zafizeni,

tudiz si posadka mohlo dovolit pacientku za stale trvajicich kfeéi co nejrychleji

transportovat.

Kazuistika ¢. 4 je zaméfena na aspiraci ciziho télesa, konkrétné zde se jedna
o vdechnuti bonbonu pétiletym chlapcem. Zde matka nevahala a dle instrukci
poskytla chlapci prvni pomoc v podobé provedeni Gordonova manévru. Bonbon
se ovSem podarilo vypudit z dychacich cest az posadce rychlé lékafské pomoci.
Wolmuthova (2017) tvrdi, ze ke Gordonovu manévru se pfistupuje u kojencti.
Chlapci zde bylo 5 let. Nezndme ovSem télesnou konstituce chlapce ani dalsi detaily,
které by nam fekly, proc¢ byl pouzit pravé tento manévr, a ne manévr Heimlichtv.
Plati tedy zase pravidlo, ze ke kazdému pacientovi je tfeba pfistupovat zcela
individudlné. Pacient po vypuzeni ciziho télesa nevyzadoval Zadné dalsi lékarské
osetfeni, a tak byl ponechan na misté. Dle zdkona ¢. 55/2011 Sb. nema zdravotnicky
zachranai kompetence k ponechdni pacienta na misté. Negativni revers smi dat

podepsat pacientovi, ¢i v tomto pripadé jeho zastupci, pouze 1ékaft.
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V kazuistice €. 5 se setkavame s diagndzou akutni zanét hltanu i hrtanu. Chlapec,
ktery od narozeni trpi tracheomaldcii (zména pradusnice zptlisobena bud
nedovyvinutim nebo zméknutim chrupavek) se nahle v noci sipajice probouzi.
Autorka Seblova (2013) uvadi, Ze pacient s onemocnénim hrtanu se probouzi nahle
v noci Stékavym kaslem. Chlapec v kazuistice vSak nekaslal, ale sipal. MtiZeme zde
tedy vidét atypicky pribéh onemocnéni. Nasledny postup posadky se shoduje
s doporucenou literaturou - aplikace dexametazonu (0,6 mg/kg). Misto
doporucovaného adrenalinu zde byl inhalovan nebulizacné Berodual (1 ml + 2 ml

aqua) (Seblova, 2013).

Kazuistika ¢. 6 popisuje pfipad akutni subglotické laryngitidy. Ttilety chlapec byl
v noci nahle probuzen stékavym kaslem. Posadka po pfijezdu na misto pacienta
vySettila, 1éky k lécbé laryngitidy byly podané ovSem az v nemocni¢nim zafizeni.
Bylo by moZné podat dexametazon (0,6 mg/kg iv./im.) a zahgjit inhalaci
s nebulizaci adrenalinu (3 mg + 3 ml 1/1 F) uz v pfednemocniéni péci (Seblova, 2013).
Matka vSak nechala pacienta inhalovat studeny vzduch jesté pred pfijezdem ZZS,
coz ptispélo ke zlepSeni pacientova stavu. Posadka si tedy mohla dovolit pacienta
bez zajisténi i.v. linky transportovat jen do nékolik minut vzdaleného nemocniéniho

zarizeni.

Kazuistika ¢. 7 obsahuje vyzvu dusnost — epiglotitida. Posadka bez lékate dorazila
ke dvouleté hol¢i¢ce, ktera hystericky plakala. Addmkova (2014) ve svém dile oviem
uvadi, Ze dité s epiglotitidou zaujima vynucenou polohu a je spiSe klidné. Plac
anadbytecné pohyby jsou pro dité bolestivé. Z toho by se dalo usoudit, ze se
o akutni epiglotitidu nejednalo. Kvtli placi bohuzel také nebylo mozno dité vice
vySetfit, a tak je v kazuistice uvedena pouze jedna zdkladni hodnota. Bylo
by nasnadé vyuzit tipy od Vojtiska (2012) a pokusit se tak dévcatko uklidnit. Zapojit

do vySetfeni matku ¢i darovat ditéti plySovou hracku Krysttifka zachranare.
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Kazuistika s akutni epiglotitidou zde bohuZel pro srovnani uvedena neni.
Na vSech dotazovanych pracovistich pripad epiglotitidy v poslednich patnacti
letech neeviduji. Shoduji se tak s PhDr. Humplem (2008), ktery tvrdi, Ze od roku
2001, kdy se zacalo povinné ockovat proti ptivodci epiglotitis, je toto onemocnéni

spiSe raritou.

V kazuistice ¢. 8 se posadka setkala sdivkou, kterd si stézovala na bolesti
na hrudi. Pacientka byla sice jiZ na hranici dospé€losti, nicméné v tomto véku jsou
bolesti na hrudi kardidlniho ptivodu stdle vyjimkou. Bolesti maji ¢asto pficinu
skrytou jinde. MiiZe se jednat o bolest doprovazejici postiZzeni dychacich organf,
hrudni stény, ¢i mZe byt pficina myoskeletdrni. Proto je zde kladen diraz
na peclivé vysetfeni, které muze napomoci zdroj odhalit. Sviij podil na ptvodu
bolesti mtize mit i psychika pacienta (Kopfiva, 2015). V tomto pfipadé EKG zdznam
rovnéz potvrdil sinusovy rytmus, o kardidlni pfi¢inu se tedy nejednalo, a tak byla
divka prevezena do nemocnice ke komplexnéjsimu vySetfeni. Posadka si rovnéz

hravé poradila s div¢inou hyperventilaci.

Kazuistika ¢. 9 pfinasi béznou indikaci, se kterou se miizeme u détského pacienta
setkat — bolesti bficha. Posadka divku spravné vysetfila, bohuzel ne vzdy je mozné
nalézt pficinu bolesti v terénu a tak, stejné jako v tomto pfipad€, nezbyva nic jiného
nez pacienta zajistit a transportovat k dalsimu vySetfeni do nemocni¢niho zafizeni.
Mixa (2017) uvadi, Ze je tfeba dbat na diferencidlni diagnostiku. Pfedevsim zjistit,
zda bolestem pfedchdazel trazovy déj ¢i nikoliv. Kvili zvraceni by bylo nasnadé
podat infuzi fyziologického roztoku a divku tak rehydratovat. AvSak divka byla
v celkové dobrém stavu, proto by pro ni bylo zajisténi Zilntho vstupu pouze

zbytecné traumatizujicim zazitkem.

Kazuistika ¢. 10 pojednava o netypickém ptipadu. Chlapci se pfi jizdé autobusem
zabodla jehla do zad, coz vedlo ke vzniku pneumotoraxu. A¢ vypadal pfipad

zpocatku bandlné, mohl mit pro chlapce fatalni nasledky. V tomto pfipadé nebyla
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chlapci poskytnuta laickd pomoc. Neda se to ovSem povazZovat za pochybenti, jelikoZ
chlapec ani v dobé prijezdu posadky nevykazoval zndmky zZadného vaznéjsiho
onemocnéni. Také byl chlapecjako jediny z vySe uvedenych pacientii transportovan
sam, bez doprovodu rodice ¢i jiného pfibuzného. Ovsem ani tady neni co vytknout
— chlapec byl jiz dost stary, aby transport zvladl bez vétsich obtizi. Tento pfipad byl
v minulosti velmi medializovan a byl rovnéz formou kazuistika zpracovan Bendou

(2012) pro konferenci Pelhfimovsky podvecer.

Pfi celkovém shrnuti kazuistik zjistime, ze ve vétSiné pripadti zdravotnici
pacienta vysetfily dle algoritmu ABCDE. Vsechny vyse popsané déti mély
priichodné dychaci cesty a nebylo potieba pfistupovat k jejich zajisténi. Nejednalo
se tu o zadny pripad, kdy by bylo potfeba stabilizovat patet krénim limcem. Dychani
jsme mohli pozorovat jak fyziologické, tak patologické, téméf vzdy bylo ovSem

vySetfeno.

Zilni vstup v PNP byl zajistén pouze dvou pacienttim. Slo o 13-ti letého chlapce a
17-ti letou divku. Divce s epileptickym zachvatem se podafilo zajistit vstup az
v NNP. Ostatnim détem zilni vstup zajistén nebyl. Pfestoze ho Remes (2013) radi
zajistit, déti zde nebyly v pfimém ohrozeni Zivota a venepunkce by byla spise dalSim

stresovym zazitkem.

Mixa (2017) uvadi, ze by se EKG mélo natacet pfi bolestech na hrudi. Dle mého
je dobré pofidit zdznam u vSech dospélych osob, leckdy muZe odhalit néco,
co bychom nepfedpokladali. OvSem u déti, kdy je kardidlni selhdni spiSe udalosti
mimofddnou, by se mélo rozhodovat spiSe individudlné, zda je potfeba EKG
zdznam poridit ¢i nikoliv. Ve vySe uvedenych pfipadech je zdznam EKG pofizen

pouze v kazuistice ¢. 8, pravé pfi bolestech na hrudi.

Jako pochybeni také shleddvam nezméfeni krevniho tlaku, které provedlo jen Sest

posadek z deseti. Dle Remese (2013) je to soucast vySetfovaciho algoritmu. Celkové
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byl pacient vysSetfen pouze v sedmi pripadech. Glykémie nebyla méfena u Zadného

pacienta.

Dale bylo zjisténo, Ze prvni laickd pomoc byla détem poskytnuta pouze
v poloviné pfipadi. V 90 % piipadh byla voldna ZZS jednim z rodicd, ktery mohl
nasledné také doprovazet dité pfi transportu do nemocnice. Lze tedy fici, Ze pacient
byl transportovan do nemocni¢niho zafizeni bez doprovodu rodice pouze v jednom
pripadé (kazuistika €. 10) a to z toho duvodu, Ze Zadny z rodicti ani jiny pfibuzny
nebyl na misté vzniku postiZeni. V jednom ptipadé (kazuistika ¢. 4) byl pacient

ponechan na misté.
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7 ZAVER

Bakalarska prace s ndzvem Specifika pfednemocnicni neodkladné péce u déti
se zabyvala typickymi akutnimi stavy pro détského pacienta a péci o néj. Formou
kazuistik byl popsdn a analyzovan pribéh poskytnuté prednemocnicni péce.
Jednotlivé pfipady byly porovnany mezi sebou a také s doporucenymi postupy. Tim

byl splnén stanoveny cil prace.

Prakticka ¢ast obsahovala deset kazuistik. Bylo pfedstaveno deset pacienti s osmi
riznymi akutnimi stavy, ke kterym byla volana ZZS. Jednalo se o febrilni kfece,
status epilepticus, aspiraci ciziho télesa, laryngitidu, suspektni epiglotitidu, bolesti
na hrudi, bolesti bficha a pneumotorax. Byly ukdzany jednotlivé odliSnosti postuptt

v péci o dité a o dospélého.

Bylo také zjisténo, Ze v 50 % pripadli byla détem poskytnuta prvni pomoc jesté
pred pfijezdem ZZS. V osmi pfipadech byl také umoznén doprovod ditéte rodicem

do nemocni¢niho zafizeni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED - automaticky externi defibrilator
BSA - body surface area

CMP - cévni mozkova prihoda

EKG - elektrokardiogram

GCS - Glasgow coma scale

i.v. - intraven6zni

i.0. - intraosealni

KPR - kardiopulmonalni resuscitace
LMA - laryngealni maska

NLZP - nelékarsky zdravotnicky pracovnik
PNP - pfednemocnicni neodkladna péce
RLP — rychla lékafska pomoc

RV —rendez-vous

RZP - rychla zdravotnickd pomoc

Sy CAN - syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

UPV —uméla plicni ventilace

77S — zdravotnicka zachranna sluzba
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12 SEZNAM PRILOH

1. Souhlas Oblastni nemocnice Kladno se sbérem dat;

2. souhlas Nemocnice Pelhiimov se sbérem dat;

3. souhlas ZZS Usteckého kraje se sbérem dat.
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V Pelhiimové, 24.4.2019
Véc: Zadost o nahliZeni (zapijéeni) do zdravotnické dokumentace

VéZeny pani magistro,

jmenuji s Petra ZanaSkova a jsem studentkou 3. rodniku oboru zdravotnicky
zichrandf na fakulté biomedicinského inzenyrstvi spadajici pod CVUT.

Timto bych Vis chtéla poprosit a pozidat o moznost nahlédnuti do nékolika
zdravotnickych dokumentaci détskgch pacientl. Informace bych rada pouzila do mé
bakaléfské price na téma , Specifika ncodkladné prednemocnicni péée u déti*, Informace
pouZité v prici budou uvadény zcela anonymné.

S pozdravem

Petra Zanaskova
zdravotnicky zéchranaf, 3. roénik
FBMI, CVUT

Kontaktni udaj:
Petra Zana8kova

Osvobozeni 2002
Pelhfimov, 393 01
+420 723 788 255
Petrazanaskova@seznam.cz

Vedouci price:

Ing. Markéta Janii

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Ceské vysoké udeni technické
marketa janu@fbmi.cvut.cz

Vyjadreni k Zadosti: a) zadost schvélena b) Zadost zamitnuta
Odiivodnéni:

Datum, podpis, razitko: Dohnalova
G /
%ﬁa
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V Pelhfimové, 25.4.2019

Véc: Zadost o nahlizeni (zapujéeni) do zdravotnické dokumentace

Vazeny pani magistro,

Jmenuji se Petra Zaniskova a jsem studentkou 3. rodniku oboru zdravotnicky
zéchrandt na fakulté biomedicinského inZenyrstvi spadajici pod CVUT.

Timto bych Vs chtéla poprosit a pozidat o moznost nahlédnuti do nékolika
zdravotnickych dokumentaci détskych pacientil. Informace bych rida pouzila do mé
bakaldfské price na téma »Specifika neodkladné prednemocni¢ni péce u déti*. Informace
pouzité v prici budou uvadény zeela anonymné.

S pozdravem

Petra Zanaskova
zdravotnicky zichrandt, 3. roénik

FBMI, CVUT

Kontaktni udaj:

Petra Zanaskova
Osvobozeni 2002
Pelhfimov, 393 01

+420 723 788 255
Petrazanaskova@seznam.cz

Ing. Markéta Jana

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Ceské vysoké udeni technické
marketajanu@ fbmi.cvut.cz

Vyjadieni k zadosti: a) Zadost schvilena b} Zidost-zamithuta

Odavodnéni: Schvaluji zadost za podminky, Ze nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude
vzdy pod dozorem zdravotnického pracovnika Nemocnice Pelhfimoy pracujiciho bez
odborného dohledu, zakazuji potizovani fotokopii nebo videozdznami a Vami vypracované
kazuistiky mi budou pfed vlozenim do bakalatské prace zaslany k nahlédnuti.

Datum, podpis, razitko:

Nema o nice Pelhi imov, p.o.
ndméstek ofetiovatelské péde
Mgr. Slovanského bratrstyi 710

' V. Machidkovd 393 38 Pelhfimoy
6.4 oga_ # -
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V Pelhifimové, 19.3.2019
Véc: Zadost o nahliZzeni (zapiijéeni) do zdravotnické dokumentace

ViaZeny pane, viZena pani,

jmenuji se Petra ZanaSkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru zdravotnicky
zéchrandf na fakulté biomedicinského inZenyrstvi spadajici pod CVUT.

Timto bych Vs chtéla poprosit a poZadat o moZnost nahlédnuti do nékolika
zdravotnickych dokumentaci détskych pacienti. Informace bych rada pouZila do mé
bakaldfské prace na téma ,,Specifika neodkladné pfednemocniéni péée u déti*. Informace
pouzité v prici budou uvadény zcela anonymné.

S pozdravem

Petra Zanaskova
zdravotnicky zichrandf, 3. ro¢nik
FBMI, CVUT

Kontaktni udaj:

Petra Zanaskova
Osvobozeni 2002
Pelhfimov, 393 01

+420 723 788 255
Petrazanaskova@seznam.cz

Vedougi price:

Ing. Markéta Jant

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Ceské vysoké utent technické
marketa. janu@ fbmi.cvut.cz

Vyjddteni k 2adosti: Most schvalena b) 2ddost zamitnuta
Odavodnéni:

Datum, podpis, razitko:
SR X /b4
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